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LAURA YINET SEPULVEDA

Supervisora Contrato 50006042026
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe técnico administrativo mes febrero
contrato 50006042026, se adjunta pantallazo del cargue de la informacién en el Drive.
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Agradezco su atencion.
Atentamente,

navia Caskne Yevez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca
Representante Legal
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INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Instrucciones generales de diligenciamiento:
1. El formato se encuentra predeterminado con algunas obligaciones contractuales, sin embargo se deben incluir las obligaciones tal y como se estipulan contractualmente. I diligenciamiento de este formato es un insumo fundamental para la elaboracién del informe de supervisién.

2. Frente al porcentaje de avance, escriba el % de ejecucién entendiendo que el maximo porcentaje de cumplimiento a obtener por periodo, es el resultado de dividir 100% en el numero de meses establecido en el contrato. Por ejemplo, si un contrato contempla 10 meses el porcentaje maximo de avance por mes es el 10%.
3. En el caso de que se presenten prérrogas o terminaciones anticipadas se recalculard el porcentaje sin afectar los informes de ejecucién anteriores.
Ej 1: En un contrato de 10 meses, en el mes 7 se determina que se realiza una prérroga por 2 meses, quedando el contrato por 12 meses. As las cosas como el 60% del contrato inicial ya se habia ejecutado (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el cual deberd ser dividido por los 6 meses pendientes por ejecutar.
Ej 2: En un contratro de 10 meses, en el mes 7 se determina que en ese mismo mes se realiza una terminacion anticipada. Como ya se habia ejecutado el 60% del contrato (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el cual deberd ser cumplido en el mes que estd en ejecucion.
3. La informacién solicitada como fuente de verificacién o los documentos de origen de la misma pueden ser objeto de solicitud y revision en el ejercicio de supervisién.

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Numero: 50006042026

Cupos: 121 EIHCupos: 247 EIC

Servicio que presta: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR- EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Fecha de

Inicio de la Prestacion del Servicio: 11/02/2026

Periodo reportado: 06/02/2026 28/02/2026

N° de unidades de

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: SAN CARLOS DE GUAROA-META
servicio: 7
Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): ASOCIACION DE HCB PORFIA TRES Nombre del Representante Legal de la (EAS): MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
META Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): ACACIAS
Nombre(s) del (los) Supervisor(es): LAURA YINET SEPULVEDA RUIZ
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CONTRATO DE APORTES PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA EL SERVICIO DE HCB FAMI - FAMILIA MUJER E INFANCIA
CLAUSULA 4. Obligaciones especificas de la entidad del servicio con el sistema integrado de gestion
4.1. Eje de calidad
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ALERTAS, INCONVENIENTES O FUENTE DE VERIFICACION % DE AVANCE EN
ITEM SITUACIONES ESPECIALES QUE EL CUMPLIMIENTO
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el |FEBRERO: Para el servicio EIH se cuenta con una Coordinadora/Psicosocial, Dos agentes educativas (Una licenciada en Pedagdgia No se reporta para este periodo alertas ni {1. HV EIH
perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), Infantil, Una Tecnica en atencién integral a la Pl), dos auxiliares pedagégicas tecnicas en atencion integral a la primera infancia, una inconvenientes que afecten el cumplimiento |2. HV_TH_EIC
formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, auxiliar de enfermeria, las cuales cumplen con los perfiles establecidos dentro de la guia operativa del servicio. de la obligacion.
11 seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima FEBRERO: Para el servicio EIC se cuenta con el talento humano correspondiente y cumplen con los perfiles establecidos dentro de la 20,00%
prestacion del servicio. guia operativa del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las enel FEBRERQO: Para el servicio EIH, se realiza el proceso de induccién el dia 27/02/2026, en la UDS San Carlos 2 socializando cada una No se reporta para este periodo alertas ni |1.Acta Induccion TH EIH
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna de las tematicas establecidas dentro del manual operativo Familiar y Comunitario. inconvenientes que afecten el cumplimiento |2, Acta Mision_Vision_TH EIC
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) |FEBRERO: El dia 19/02/2026 se realiza la socializacion al TH sobre la Mision,Vision, objetivos, politicas de gestion SIGE . de la obligacion.
asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
1.2 manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la 20,00%
operacion de los servicios.
Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacion FEBRERO: Para el servicio EIH se aplica la encuesta de percepcion del servicio en el mes de Junio. No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
del servicio o bien adquirido FEBRERO: Para el servicio EIC no aplica para este periodo reportado. inconvenientes que afecten el cumplimiento
de la obligacion.
13 20,00%
Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada |FEBRERO: Durante el periodo reportado, no se realizan supervisiones por parte del apoyo tecnico a la supervicion del centro zonal No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
la prestacion del servicio. Acacias. inconvenientes que afecten el cumplimiento
de la obligacion.
1.4 20,00%
Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta |FEBRERO: Para el servicio EIH, durante el periodo reportado se realiza la creacion del protocolo PQRSDF, socializacion e instalacion | No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Anexos Obligacion 1.5 EIH
a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la del mismo con las familias y participantes de las UDS, Esta doct ion incluye ili tiempos de respuesta, canales inconvenientes que afecten el cumplimiento |2. Acta de Instalacion buzon PQRSF
ejecucion del objeto habilitados y mecanismos de seguimiento, asegurando trazabilidad y mejora continua durante la ejecucion del objeto contractual,cada de la obligacion. 3. Acta de apertura PQRSF
15 dos meses se realiza por parte del comité de control social de cada Unidad de Servicio la apertura del Buzén de PQRSDF. 20.00%
. FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio de EIC se realiza la instalaciony apertura de acuerdo con el protocolo e
PQRSDF, la socializacién con las familias y participantes en cada una de las UCAS, resaltando la responsabilidad frente a los tiempos
de respuesta, los canales habilitados y los mecanismos de seguimiento. De esta manera se puede garantizar y mejorar de manera
oportuna y durante la ejecucién del objeto contractual.
Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento FEBRERO: Para el servicio EIH, cuenta con 1 balanza marca seca, 1 infantometro y 1 tallimetro la nutricionista del centro zonal No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de Acacias no ha realizado la programacion de las verificaciones intermedias. inconvenientes que afecten el cumplimiento
calibracion y sus verificaciones intermedias. FEBRERO: Para el servicio EIC, cuenta con 1 balanza marca seca, 1 infantometro y 1 tallimetro la nutricionista del centro zonal de la obligacion.
1.6 Acacias no ha realizado la programacién de las verificaciones intermedias. 20,00%




Contar con un registro de los documentos utilizados para la
operacién del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios
realizados.

FEBRERO: La EAS mantiene un registro organizado de todos los documentos utilizados en la operacion del servicio mediante un
Registro Maestro que identifica nombre, cédigo, version y fecha de emision, garantizando que solo las versiones vigentes estén en uso.
Asimismo, se aplica un control de cambios donde se consignan las modificaciones i su justificacién y los yse

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el cumplimiento
de la obligacion.

1.Formato Listado de Documentos y
Control de Cambios.

o
(7 archivan las versiones anteriores para asegurar la trazabilidad. Finalmente, los documentos nuevos o actualizados se socializan con el 20,00%
equipo y se realizan verificaciones periddicas para asegurar su correcta aplicacion y actualizacion.
4 .2 Eje de seguridad de la informacién
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM ARA
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO P, EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los FEBRERO: La EAS, cumple con su proceso de la politica de seguridad de la informacion de los participantes realizando seguimiento al | No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Certificacion de cumplimiento,
asuntos correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la talento humano. Se cuenta con carpetas libres de acido para el archivo de la informacion de los participantes las cuales reposan en inconvenientes que afecten el cumplimiento |seguimiento y revision de los asuntos
normativa interna del ICBF vigente durante la ejecucion del contrato. cajas que garantizan la conservacién de la documentacion. Para el cuentame se cuenta con usuario y contrasefa. de la obligacion. correspondientes a seguridad de la
informacion.
21 20,00%
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el representante |FEBRERO: La representante suscribio un compromiso de confidencialidad con el ICBF para el contrato 50006042026. No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Formato Compromiso de
legal, el cual debera ser entregado al supervisor del contratouna vez se firme el inconvenientes que afecten el cumplimiento |Confidencialidad y No Divulgacion
contrato. de la obligacion.
22 20,00%
Suscribir un documento de autorizacién de tratamiento de datos personales con |FEBRERO: La representante legal Maria Cristina Perez Cruz, firma como requisito para la contratacion el formato de autorizacion de No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Autorizacion datos personales
el representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se datos personales, el cual es cargado en la ruta virtual. inconvenientes que afecten el cumplimiento
firme de la obligacion.
el contrato.
23 20,00%
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se |[FEBRERO: Durante el periodo reportado no se presentaron incidentes de seguridad de la informacion. No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la inconvenientes que afecten el
disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el cumplimiento de la obligacién.
marco de la ejecucion del objeto establecido.
24. 20,00%
Prever el plan de r iony 1cia del servicio ante los |FEBRERO: La EAS cuenta con un protocolo de seguridad de la Informacién y un Plan de recuperacion y contingencia. No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Protocolo seguridad de la informacion
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. inconvenientes que afecten el imi y plan de rect ién y contingencia.
de la obligacion.
25 20,00%
Cumplir con lo establecido en la G22.GT “Guia para el Uso de dispositivos FEBRERO: La EAS cumple con lo establecido en la guia de uso de dispositivos personales en todos los equipos utilizados por el talento| No se reporta para este periodo alertas ni | 1.EV equipos TH
personales -BYOD"-cuando se requiera conexion de equipos que no son humano. inconvenientes que afecten el cumplimiento
propiedad de ICBF a la red institucional. de la obligacion
26 20,00%
Identificar, documentar y evaluar los riesgos de seguridad de la informacién FEBRERO: La EAS cuenta con la politica de seguridad de la informacion. No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Politica de seguridad de la informacion
relacionados con los procesos, sistemas y servicios inconvenientes que afecten el cumplimiento
que estén dentro del alcance del objeto contractual, conforme a las mejores de la obligacion.
practicas internacionales, tales como las establecidas en la norma ISO/IEC
27001:2022 o su equivalente y alineadas con la Politica de Seguridad de la
27 informacion definidas con el operador de servicios de 20,00%
tecnologia.
4.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ALERTAS, INCONVENIENTES O FUENTE DE VERIFICACION % DE AVANCE EN
SITUACIONES ESPECIALES QUE EL CUMPLIMIENTO
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
ITEM OBLIGACION



http://g22.gt/
http://g22.gt/
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http://g22.gt/

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio
de Trabajo o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el
cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la
ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.

FEBRERO: La EAS, cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumple con el perfil establecido en la
Resolucion 312 de 2019. Profesional en Salud Ocupacional (Universidad del Tolima) Luz Mayerly Diaz Moreno, la hoja de vida se
presento en el comite de Inicio del Contrato.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el cumplimiento
de la obligacion.

1.HV SST

31 20,00%
3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de FEBRERO: La representante de seguridad y salud en el trabajo Luz Mayerly Diaz Moreno identifico los peligros,realizo la valoracién de los riesgos | No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Matriz de riesgos EIH
riesgos y determinacion de controles, documentados, en el marco de la y determino los controles ademas lo documento en la matriz de riesgos. La EAS, cuenta con la matriz de riesgos ocupacionales que hace parte inconvenientes que afecten el cumplimiento
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio. del plan basico de seguridad y salud ocupacional. de la obligacion.
3.2 20,00%
Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion |FEBRERO: Para el servicio EIH se realiza la socializacion de las tematicas abordadas de SST, por parte de la coordinadora, sin No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Acta induccion TH EIH
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en embargo para el mes de marzo se encuentra programado el proceso de induccion por parte de la profesional de salud ocupacional Luz | inconvenientes que afecten el cumplimiento |2. Acta induccion TH EIC
el Trabajo. Mayerly Diaz. de la obligacion.
FEBRERO: Para el servicio EIC la coordiandora realiza la socializacion de las tematicas abordadas de SST, en donde se acuerda que
para el mes de marzo se realizara el proceso de induccion por parte de la profesional de salud ocupacional Luz Mayerly Diaz.
3.3 20,00%
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o FEBRERO: Teniendo en cuenta el tipo de contrato por prestacién de servicios del Talento Humano, cada integrante se hace No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
convenio los elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para |responsable de la compra de la dotacion y ropa de trabajo para la realizacion de sus actividad inconvenientes que afecten el cumplimiento
la realizacion de sus actividades. de la obligacién.
334 20,00%
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores No se reporta para este periodo alertas ni [1.HV TH EIH
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio. inconvenientes que afecten el cumplimiento |2, HV TH EIC
de la obligacién.
FEBRERO: El talento humano seleccionado por la EAS cuentan con los examenes ocupacionales, los cuales reposan en cada una de o,
3.5 N . L 20,00%
las hojas de vida de los servicios EIH-EIC
Formular e implementar el plan de prevencion, ion y ante FEBRERQO: El equipo interdi io realiza el it al talento humano para realizar el Plan de Gestion de Riesgo de No se reporta para este periodo alertas ni |1. Anexos Obligacion EIH
emergencias Accidentes y Desastres donde en cada UDS se identifican los puntos de encuentro y los riesgos que se presentan mejorando la inconvenientes que afecten el cumplimiento
capacidad de el talento humano y los participantes para identificar, evaluar, mitigar y responder a los riesgos que puedan afectar sus de la obligacion.
operaciones, objetivos y recursos permitiendo tomar decisiones informadas y proactivas ante situaciones de riesgo.
3.6 20,00%
Garantizar la tenencia y cuidado de caninos acorde con la normatividad legal FEBRERO: Esta obligacion no aplica para este servicio. No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
vigente. Garantizar la tenencia de armamento, mantenimiento y reparacion inconvenientes que afecten el cumplimiento
acorde con la normatividad vigente. de la obligacion.
3.7 20,00%
4.4 EJE AMBIENTAL
CLAUSULA 1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO.
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ALERTAS, INCONVENIENTES O FUENTE DE VERIFICACION % DE AVANCE EN
SITUACIONES ESPECIALES QUE EL CUMPLIMIENTO
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
ZEM OBLIGACION
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,energia, |FEBRERO: Para el periodo reportado desde el servicio EIH, se realiza con el talento humano la identificacion de tematicas adecuadas No se reporta para este periodo alertas ni  |1.Cronograma Practicas ambientales
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, |y necesarias para el ahorro del agua y uso adecuado de la energia, en donde se plasman en el cronograma de practicas ambientales, inconvenientes que afecten el cumplimiento |EIH
de acuerdo las cuales se ejecutaran desde el mes de marzo. de la obligacion. 2. Acta socializacién punto ecologico
con la politica ambiental de la Entidad. FEBRERQO: Para el periodo reportado desde el servicio EIC, el talento humano socializa el punto ecologico usuarios_EIC
4.1 20,00%




Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos.

FEBRERO: La EAS no ha requerido autorizacion de licencias ambientales en el periodo reportado.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el cumplimiento
de la obligacion.

Cetificado de no ocurrencia

42 20,00%
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de |FEBRERO: Para el periodo reportado en el servicio EIH se desarrollo el debido manejo de almacenamiento de sustancias quimicas en No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Matriz de sustancias quimicas. EIH
los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del cada una de las UDS. inconvenientes que afecten el cumplimiento |2. Formato_productos_quimicos EIC
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. FEBRERO: La EAS cuentan con el formato de productos quimicos para el servicio EIC de la obligacion.
43 20,00%
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final  |FEBRERO: Para el servicio EIH, se diligencia el formato de BPM manejo de residuos solidos y liquidos. No se reporta para este periodo alertas ni |1. Formatos BPM EIH
de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion FEBRERO: Para el servicio EIC, se diligencia el formato de BPM manejo de residuos solidos y liquidos. inconvenientes que afecten el cumplimiento |2. Formato BPM EIC
del contrato. de la obligacién.
4.4 20,00%
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los FEBRERO: En el periodo reportado, por parte de salud y nutricién se esta en construyendo el Plan de saneamiento basico, junto con No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y |sus soportes correspondientes para ser enviado via correo electronico para su revision y aprobacion a la nutricionista del Centro Zonal | inconvenientes que afecten el cumplimiento
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad  |Arlyn Diaz. de la obligacion.
vigente. FEBRERO: En el periodo reportado, por parte de salud y nutricion se esta en construyendo el Plan de saneamiento basico, junto con
45 sus soportes correspondientes para ser enviado via correo electronico para su revision y aprobacion a la nutricionista del Centro Zonal 20.00%
: Arlyn Diaz. ek
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de FEBRERO: La EAS no utiliza la trampa de grasas y/o si de de aguas residuale: No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el inconvenientes que afecten el cumplimiento
manejo adecuado de los residuos generados. de la obligacion.
4.6 20,00%
Realizar el mantenimiento y lavado de los tanques de almacenamiento de agua [FEBRERO: La EAS no realiza lavado de tanques de almacenamiento de agua teniendo en cuenta que no se suministra dentro de los No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
para consumo adoptando las medidas necesarias para garantizar el suministro |encuentros grupales. inconvenientes que afecten el cumplimiento
de este recurso. de la obligacion.
4.7 20,00%
CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION - FUENTE DE VERIFICACION _—
Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo FEBRERO: Durante el periodo reportado la EAS cumplio con el objeto y las obligaciones del contrato 50006042026, se tienen No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Anexos obligacion 1 EIH
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, manuales técnicos de |contratados para el servicio EIH a 2 Agentes educativas, 2 Auxiliares Pedagogicas, 1 Auxiliar de enfermeria y 1 inconvenientes que afecten el cumplimiento
las modalidades de atencion ,guias operativas de los respectivos servicios, Coordinador/Psicosocial y las cuales cumplen con los perfiles indicados la Guia Operativa del servicio EIH, las hojas de vida cuentan de la obligacion.
anexos y sus modificaciones; asi como las demas orientaciones técnicas y con los antecedestes actualizados ;para el periodo se les presto servicio a 121 participantes que cumplen con los criterios de
administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al momento  |focalizacion y realizan el proceso de prematricula en el link dispuesto para tal fin, el talento humano realiza la planeacion de los
de su celebracion, sus respectivas actualizaciones o que se expidan con encuentros grupales de acuerdo a las practicas de cuidado y crianza; el XXXX se radica el comite de inicio por medio de correo
1 posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato, los cuales | electrénico a correspondencia.meta los soportes del comite de inicio se cargan a la ruta virtual dispuesta por el supervisior del contrato, 20,00%
hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimientoy el XXX se radica el informe financier por medio de correo electronico a correspondencia.meta los soportes del informe se cargaron a
cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este vincule para la |la ruta virtual dispuesta por el centro zonal Acacias. El servicio EIH, realiza proceso de induccién al talento humano el dia 27/02/2026.
prestacion del servicio. FEBRERO: De igual manera para el serivicio EIC durante el periodo reportado la EAS cumplio con el objeto y las obligaciones del
contrato 50006042026, las cuales cumplen con los perfiles indicados la Guia Operativa del servicio EIC
Compartir con el ICBF la informacion y las herramientas metodologicas FEBRERO: La EAS organiza en medio fisico y digital todos los documentos relacionados con la ejecucion del contrato (planeaciones, No se reporta para este periodo alertas ni 1. EV drive EIH
necesarias para el cabal desarrollo del contrato. actas, informes, formatos, protocolos y evidencias). inconvenientes que afecten el cumplimiento |2. Administrativo EAS
de la obligacion.
2 20,00%
Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacion, FEBRERO: Para el servicio EIH durante el periodo reportado garantiza la aplicacion de los criterios de focalizacion y seleccion de los No se reporta para este periodo alertas ni [ 1.EV Focalizacion EIH
priorizacion y seleccion de los participantes, segun lo establecido en la “Guia participantes, se le presta servicio a 121 participantes,de los cuales 5 participantes fueron focalizados por medio de visita por inconvenientes que afecten el 2. Tablas de Focalizacion_UCA_EIC
para la focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia”, que se focalizacion donde se verifica la vulnerabilidad del participante .El talento humano realiza la focalizacion de los participantes por medio cumplimiento de la obligacion.
3 encuentre vigente durante la suscripcién o ejecucion del contrato de aporte, lo  [de busqueda activa y por demanda espontanea,Avisos Publicitarios (Estrategia de FOCALIZACION) entre otras estrategias para 20,00%
anterior sin perjuicio que desde el ICBF se adelante directamente el ejercicio de |focalizar la cobertura de cada UDS
focalizacion de acuerdo con las herramientas disefiadas para tal efecto. FEBRERO: Para el servicio EIC durante el periodo reportado garantiza la aplicacion de los criterios de focalizacion y seleccién de los
participantes, se le presta servicio a 247 participantes y el talento humano realiza la focalizacion de los participantes por medio de
Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la UDS actividades FEBRERO: En esta vigencia no se permitio realizar actividades proselitistas en las unidades de servicio en las unidades de servicio No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Certificado RL Prohibicién
proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, vinculados al contrato 50006042026. inconvenientes que afecten el Proselitismo
partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la cumplimiento de la obligacién.
prestacion del servicio, entre otras.
4 20,00%




Entregar al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

FEBRERO: Durante el periodo reportado la EAS garantizé el cumplimiento de esta obligacién entregando el informe financiero el cual
fue radicado por correo electronico el dia 9 y 12 de marzo y sus soportes fueron cargados en la ruta virtual.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. radicado informe financiero y tecnico.

5 20,00%
Atender oportunamente los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones |FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH no se realizaron supervisiones por parte del apoyo tecnico a la supervision 1. Cetificado de no ocurrencia
que durante el desarrollo del contrato le imparta el ICBF a través de los del Centro Zonal Acacias. No se reporta para este periodo alertas ni
supervisores, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. inconvenientes que afecten el
FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIC no se realizaron supervisiones por parte del apoyo tecnico a la supervision cumplimiento de la obligacién.
del Centro Zonal Acacias.
6 20,00%
Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen |FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH Y EIC no se realizaron supervisiones por parte del apoyo tecnico a la 1. Cetificado de no ocurrencia
los organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar,  |supervision del Centro Zonal Acacias. No se reporta para este periodo alertas ni
implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos. inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.
7 20,00%
Garantizar la correcta ejecucion de los recursos financieros entregados por el Informe financiero EAS-IEC
ICBF, segun los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos necesarios
para el cumplimiento del objeto del contrato.
8 20,00%
Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato, |FEBRERO: Para el periodo reportado el servicio EIH, recibe de manera virtual Fortalecimiento Tecnico por parte de la Dra Karolay 1.Acta socializacion guia EIH
previa coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacion, Serrano frente a la socialziacion de la Guia Operativa del Servicio Educacion Inicial En El Hogar, el dia 20/02/2026. No se reporta para este periodo alertas ni |2. Cronograma_correo_ ICBF
cualificacion, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF y deméas FEBRERO: Para el servicio EIC, esta programado de manera virtual Fortalecimiento Tecnico por parte de la Dra Karolay Serrano inconvenientes que afecten el
entidades en el marco de la implementacion de la politica de Estado De Cero a |frente a la socialziacion de la Guia Operativa del Servicio Educacion Inicial Campesina para el dia 09/03/2026. cumplimiento de la obligacion.
9 Siempre conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los 20.00%
respectivos procesos. i
Contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual FEBRERO: La Asociacion Porfia 3 certifica que cuenta con una sede administrativa ubicada en la Manzana 42 Casa 11 Etapa 2 1.Reporte EAS
repose toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos, Barrio La Madrid en Porfia, alli encontraran toda la informacion, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y juridicos) |No se reporta para este periodo alertas ni .
10 admini ivos y juridicos) i a la ejecucion del contrato disponibles en  |asociados a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o digitales en momento que el supervisor los requiera. inconvenientes que afecten el 20,00%
formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los requiera. cumplimiento de la obligacion.
los saldos no si los hubiere, y los rendimientos financieros |Reintegro_febrero_EAS Certificado EAS
que puedan generarse correspondiente a los recursos del ICBF, en la cuenta que No se reporta para este periodo alertas ni
designe la entidad para tal fin. inconvenientes que afecten el
1 cumplimiento de la obligacion. 20,00%
Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA se |FEBRERO: Para el servicio EIH no se cuenta con participantes con modelo de enfoque diferencial, se realiza la socializacién de dicha 1. Acta induccion TH EIH
brinde la atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos  |resolucién el dia 27/02/2026 en el proceso de induccion al TH. No se reporta para este periodo alertas ni |2. Cronograma EC febrero EIC
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 7998 de 2023 inconvenientes que afecten el
o documento que lo modifique, sustituya o derogue. FEBRERO: Para el servicio EIC se realizan encuentros de manera mensual en donde se brinda la atencion a 247 usuarios cumplimiento de la obligacion.
12
Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucion del contrato, los documentos Certificaco EAS
que en desarrollo de este se hayan producido, e igualmente todos los archivos No se reporta para este periodo alertas ni
que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones. inconvenientes que afecten el
13 cumplimiento de la obligacion.
En el marco del principio de economia solidaria del presente contrato, EL FEBRERO: Para el servicio EIH,la UDS San Carlos 1 cuenta con 61 participantes atendidos (11 mas segun lineamientos de la guia 1.Listado de focalizacion EIH
CONTRATISTA se compromete a garantizar una atencion hasta en un 5% operativa) y la UDS San Carlos 2 cuenta con 60 participantes atendidos (10 mas segun lineamientos de la guia operativa) para un total [No se reporta para este periodo alertas ni (2. Certificado EAS_EIC
adicional de la cobertura contratada, acorde a la necesidad de atencion que se |de 121 participantes atendidos. inconvenientes que afecten el
14 presente en las unidades de servicio a su cargo. Estas atenciones no implicaran |FEBRERO: EIC_ Certificado EAS cumplimiento de la obligacion.
una modificacion al valor, ni condiciones iniciales del contrato o conceptos de
reinversion por inejecuciones.
Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidio la poliza de |FEBRERO: Para el servicio EIH y EIC, no se presentaron siniestros o activaciones de poliza en el periodo reportado. 1. Cetificado de no ocurrencia
cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los No se reporta para este periodo alertas ni
15 cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que se conocid o se debié conocer inconvenientes que afecten el

la ocurrencia del siniestro.

cumplimiento de la obligacion.




Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto
juridico, respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio
de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento,

FEBRERO: La EAS para el periodo reportado realiza acercamiento con la Alcaldia Municipal para el prestamo de las UDS de los
servicios EIC y EIH via correo electronico.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacién.

1.Correo prestamo UDS

16 contrato de comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo 20,00%
donde se acredite dicha condicion segun corresponda).
Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales FEBRERO: La EAS da cumplimiento a las obligaciones derivadas del contrato seguin el manual tecnico operativo de las dos 1. Cetificado de no ocurrencia
Técnicos, Guias Operativas y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del |modalidades y los lineamientos del programa. No se reporta para este periodo alertas ni
17 objeto contratado. inconvenientes que afecten el 20,00%
cumplimiento de la obligacion.
CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL CONTRATISTA: DURANTE LA FASE PREPARATORIA
Obligaciones durante la fase preparatoria
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM ARA
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO P, EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
EL CONTRATISTA debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al [FEBRERO: En esta vigencia se ejecuto la fase preparatoria acorde a los establecido en el manual operativo, de cada modalidad desde 1. Anexos Obligacién EIH
servicio, segun lo establecido en el Manual Técnico de la modalidad y Guia el 06 hasta el 10 de febrero: No se reporta para este periodo alertas ni |2. Lista prematricula
Operativa seglin corresponda el servicio, en referencia a las actividades que 1. Conformacion del talento humano. inconvenientes que afecten el
hacen parte de la Fase Preparatoria 2. Gestion y articulacion interinstitucional. cumplimiento de la obligacién.
1 3. Gesnor? de_gspamos ﬂsu:os_ y dotacién. 20,00%
4. Formalizacién de la poblacion a atender.
5.E ion y pi ion del presupuesto
6. Plan de trabajo para la ejecucion de la contrapartida.
7. Proceso de seleccion de proveedores
8.Proceso de induccién al TH
Presentar a la supervision del contrato, a mas tardar dentro del mes siguiente a |FEBRERO: La Asociacion Porfia 3 se encuentra a cargo de la representante legal Maria Cristina Perez Cruz. 1. CC representante legal
la suscripcion del contrato, los soportes del cumplimiento de las condiciones de No se reporta para este periodo alertas ni
2 conformacién de la organizacion. inconvenientes que afecten el 20,00%
cumplimiento de la obligacion. ’
OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO
A. Ol con la pi de los servicios
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a nifias y nifios, en el |FEBRERO: Durante el periodo reportado se presta la atencion a 121 participantes vinculados a las UDS San Carlos 1 y San Carlos 2 1. Ram EIH
(los) servicio(s) (segun aplique), en las UDS correspondientes al Centro Zonal del servicio EIH desde el 11/02/2026 los cuales generan la atencion al 100% de la cobertura las cuales se encuentran ubicadas en la No se reporta para este periodo alertas ni |2. Cronograma EC y Ram EIC
del contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de atencion a los |calle 5 # 08-04 Antigua Ese Municipal. inconvenientes que afecten el
que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Técnico de |FEBRERO: Durante el periodo reportado se presta la atencién a 247 participantes vinculados a las UCA S de Surimena, La Palmeras, |cumplimiento de la obligacién.
la Modalidad de atencion, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion El Barro, El Barro 1, Pajure del servicio EIC desde el 11/02/2026 los cuales generan la atencion al 100% de la cobertura
1 proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y 20,00%
ejecucion del contrato de aporte respectivamente.
Realizar la atencion de las y los participantes conforme a la distribucion de UDS, [FEBRERO: Durante el periodo reportado se garantizo la atencion a 121 participantes del servicio EIH, teniendo en cuenta la distribucion 1.RAM EH
atenciones y municipios indicados en el estudio previo que hace parte integral de |de las UDS y atenciones derivados del contrato. No se reporta para este periodo alertas ni |2. Reporte UCA Cuentame
este contrato. inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.
2 20,00%
B. O del C de Familia, C y Redes
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- FEBRERO: En el servicio EIH se le presto servicio a 121 participantes, todos cuentan con documeno de identidad legible, en el proceso 1.Anexos Obligacion EIH
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segtin corresponda el de induccion al TH, se realiza la socializacién del "Protocolo de actuacion en caso de vulneracion,amenaza e inobservancia de No se reporta para este periodo alertas ni |2.Acta formacion a TH
servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. |derechos" el dia 27/02/2026 ademas en el taller de Formacion a Familias realizado los dias 18/02/2026 y 25/02/2026 a todas las UAS |inconvenientes que afecten el 3.Acta formacion a familias
se realizo la construccion y socializacion del "Pacto de convivencia”, adicionalmente teniendo en cuenta esto se disefia y aplica el cumplimiento de la obligacion. 4.Acta concertacion olla comunitaria
1 cronograma de prevencion de violencias hacia el TH y participantes socializando el "Protocolo de actuacién en caso de 5. Acta concertacion autoabastecimiento 20,00%
vulneracion,amenaza e inobservancia de derechos", se envia oficio de articulacion a todos los entes territoriales del municipio realizando
la presentacion del servicio y contrato 50006042026; durante el periodo reportado se adelantan acciones para el proceso del
diligenciamiento de la Ficha de caracterizacion la cual se culmina en el mes de marzo con el 100% de los participantes, el dia
27/02/2026 se envia el certificado de no hechos de violencia al apoyo tecnico de supervision Lina Moreno con copia a la supervisora del
cantratn
Incluir en los planes de formacion y acompafiamiento a familias, las acciones FEBRERO: En el servicio EIH para el periodo reportado se realiza la construccion del plan de formacion y acompafiamiento a las
que permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los participantes del |familias, adicionalmente el cronograma de prevencion de violencias, en donde dentro de la formacion a familias realizadas con las UDS |No se reporta para este periodo alertas ni
servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de San Carlos 1y San Carlos 2, los dias 18/02/2026 y 25/02/2026 se socializa a los participantes y cuidadores las tematicas: "Pacto de inconvenientes que afecten el
2 violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su desarrollo; convivencia"y "Protocolo de actuacién en caso de vulneracién,amenaza e inobservancia de derechos" compartiendo el directorio cumplimiento de la obligacion. 1. Anexos Obligacion 2 EIH2. Acta pacto 20,00%

reconocer las practicas de cuidado y crianza con el propésito de contribuir a
poner fin a los factores que inciden en las violencias contra mujeres y personas
en periodo de gestacion, nifias y nifios

interinstitucional y las rutas de atencion frente a situaciones de violencia.

FEBRERO: En el servicio EIC para el periodo reportado se realiza la construccion del pacto de conviencia en el marco del Encuentro
comunitario en cada una de las UCAS, el protocolo de para los caso de vulneracién,amenaza e inobservancia de derechos", rutas de




C. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion

OBLIGACION ALERTAS, INCONVENIENTES O FUENTE DE VERIFICACION % DE AVANCE EN
ITEM ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SITUACIONES ESPECIALES QUE EL CUMPLIMIENTO
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones 1.Anexos obligacién 1
r i con el p ite idas en el Manual Operativo vigente de No se reporta para este periodo alertas ni

q la Modalidad segun corresponda el : ) FEBRERO:La EAS en el periodo del mes de febrero, cumplié las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual inconvenientes que afecten el 20.00%
servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF | Operativo de la Modalidad seguin corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. cumplimiento de la obligacion. e
Entregar a la supervision y/o interventoria del contrato desde el inicio de la 1.Anexos obligacion 2
atencion efectiva a los participantes, el disefio de la complementacion No se reporta para este periodo alertas ni
alimentaria (Racion Preparada (RP) o Racion para preparar (RPP) y/o Racion - |rEBRERO: La EAS en el periodo del mes de febrero, ya habia cumplido con la entrega a la supervision y/o interventoria del contrato ~ |Inconvenientes que afecten el
Lista para Consumo (RLC) ) a partir de las minuta patron definidas por el ICBF, | jesde el inicio de la atencion efectiva a los usuarios, el ciclo de mends segun lo define el ICBF elaborado por un nutricionista del cumplimiento de la obligacion.

2 elaborado por un profesional en Nutricion y Dietética, en los formatos complemento alimentario (Racion Preparada (RP) o Racion para preparar (RPP) y/o Racion Lista para Consumo (RLC) en los formatos 20,00%
establecidos por el ICBF (Lista de compras, ciclo de menus, andlisis de establecidos por el ICBF (Lista de compras, ciclo de menus, analisis de contenido nutricional y guia de preparacion si aplica), de ek
contenido nutricional y guia de preparacion si aplica), de conformidad con lo conformidad con lo descrito en la Guia para el impulso a la soberania alimentaria por el derecho humano a la alimentacion adecuada en
descrito en la Guia para el impulso a la soberania alimentaria por el derecho las modalidades y servicios del ICBF.
humano a la alimentacion adecuada en las modalidades y servicios del ICBF.

Entregar al supervisor del contrato, dentro del primer mes de ejecucion, los 1.Anexos obligacion 3
documentos que acrediten la calidad de los equipos de antropometria, conforme No se reporta para este periodo alertas ni
a lo establecido en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los procesos  |FEBRERO: La EAS para el primer mes de ejecucion, entrega al supervisor del contrato los documentos que acreditan la calidad de los |inconvenientes que afecten el
3 misionales del ICBF (cédigo G8.PP) equipos de antropometria, conforme a lo establecido en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los procesos misionales del ICBF [cumplimiento de la obligacion. 20,00%
(codigo G8.PP)
Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias 1.Certificado de no ocurrencia
siguientes a que tengan lugar, las actualizaci de los pro de No se reporta para este periodo alertas ni
alimentos y la informacién complementaria relacionada con registros y conceptos inconvenientes que afecten el

4 sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o Febrero: La EAS para el periodo del mes reportado no tuvo actualizacion de proveedor de alimentos y/o informacion de concepto cumplimiento de la obligacion. 20,00%
cambie algun proveedor. sanitario relacionada con el mismo. e
Como Unidades Informadoras (UI) recopilar y comunicar la informacion relevante 1.Cetificado de no ocurrencia
para el reporte al SIVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento 113, No se reporta para este periodo alertas ni
mediante una vigilancia por indicadores o una vigilancia basada en comunidad, inconvenientes que afecten el
en el marco de lo dispuesto en los Lineamientos Nacionales de Vigilancia en cumplimiento de la obligacion.

Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, Decreto 780 de 2016 y las demas ) . o

5 normas que la complemente, modifique o derogue. PARAGRAFO. Cuando por Febrero: La EAS para el periodo del mes reportado, NO presento ningun caso de desnutricién aguda. 20,00%
razones ajenas a la EAS no sea posible realizar la toma nutricional a alguno de
los participantes atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para
cada caso la justificacion y soporte que sustente dicha situacion (Cuando
aplique)

Incluir en los planes formacion y acompafamiento a familias, las acciones que  [FEBRERO: Para el periodo reportado se realiza la construccion del cronograma de prevencion de violencias. 1, Anexos obligacion EIH

permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los participantes del No se reporta para este periodo alertas ni |Acta socializacion del protocolo
servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de inconvenientes que afecten el vulneracion de violencias_TH
violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su desarrollo, en los cumplimiento de la obligacion. 2. Acta socializacion del protocolo
servicios de la modalidad familiar y comunitaria se dara desde el fortalecimiento, vulneracion de violencias Violencias

6 resignificacion o impulso de las practicas de cuidado y crianza, lo anterior, con el 20,00%
proposito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias
contra mujeres y personas en periodo de gestacion, nifias y nifios

D. Ol del C Proceso P
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- FEBRERO: En el servicio EIH para el periodo reportado se realiza la construccion del cronograma de buen trato, jornadas pedagdgicas |No se reporta para este periodo alertas ni |1.Anexos Obligacion 1 EIH
establecidas en los manuales técnicos y Guias Operativas del servicio Y transito armoénico el cual se llevara a cabo a partir del mes de marzo, adicionalmente, en la jornada de induccién al talento humano se |inconvenientes que afecten el 2. Acta Buen Trato_TH
contratado y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el realiza la socializacion de diferentes guias establecidad por el manual operativo. cumplimiento de la obligacion. 2. Cuadernos EH_UCA
ICBF. Las agentes educativas y auxiliares pedagégicas llevaron a cabo la planificacion y aplicacion de diversas estrategias pedagégicas 3. Cuadernos_EC_UCA
1 orientadas a las necesidades e intereses de los participantes de cada UA, por lo que a través del desarrollo de las actividades 20,00%
programadas para los encuentros grupales (2) y Encuentros en el Hogar (91), utilizando los formatos establecidos por la EAS,
implementando las practicas de cuidado y crianza, para el mes de marzo se realiza la construccion total del proyecto pedagdgico.
FEBRERO: En el servicio EIC para el periodo reportado se realiza la construccion del cronograma de buen trato, EH, adicionalmente,
en la jornada de induccién al talento humano se realiza la socializacion de diferentes guias establecidad por el manual operativo.
| as anentes aducativas llevaran elahararon las resnactivas nlaneacion v anlicacian de diversas ias nedandnicas orientadas a las
Garantizar la entrega del paquete didactico familiar dando cumplimiento a cada |FEBRERO: La EAS tiene previsto realizar la entrega del paquete didactico familiar para el mes de abril No se reporta para este periodo alertas ni |1.Certificado de no ocurrencia
una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual inconvenientes que afecten el
Operativo de la Modalidad que apliquen para tal fin, y las demas orientaciones cumplimiento de la obligacion.
y/o recomendaciones impartidas por el ICBF (aplica para educacion inicial
2 campesina). 20,00%
E. Obligaciones del Componente Talento Humano
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones relacionadas con el FEBRERO: Para el servicio EIH se cuenta con una Coordinadora/Psicosocial, Dos agentes educativas (Una licenciada en Pedagdgia No se reporta para este periodo alertas ni |1.Anexos obligacion 1 EIH
componente establecidas en el Manual Operativo vigente de la Modalidad segtn |Infantil, Una Tecnica en atencién integral a la Pl), dos auxiliares pedagdgicas tecnicas en atencion integral a la primera infancia, una inconvenientes que afecten el 2. Acta buen Trato_TH
1 corresponda el servicio y las demas ori i y/o recomer i auxiliar de enfermeria, las cuales cumplen con los perfiles establecidos dentro de la guia operativa del servicio, las cuales fueron cumplimiento de la obligacién. 3. Acta palnd e vulneracion 20.00%
,00%

expedidas por el ICBF.

aprobadas en el comite de inicio e ingresaron a partir del 06/02/2026 a excepcion del perfil auxiliar de enfermeria y
coordinadora/psicosocial quienes ingresan el 11/02/2026. Se realiza proceso de induccion al talento humano el dia 27/02/2026.

FEBRERO: En el servicio de EIC durante el perido reportado se realizaron acciones de acuerdo al manual opertivo, en donde se

violenicas_TH




Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad
Administradora del Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de

FEBRERO:Durante el periodo reportado en el servicio EIH se dio cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del
Decreto 1082 de 2015, garantizando la aplicacién de los pr imi y obligaci alli definidos para la correcta ejecucion
contractual. Se verificé el cumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos y operativos asociados al proceso, se mantuvo la

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1.Hojas de Vida TH EIH
2. Reporte TH_Numero de contrato_EIC

2 aporte en una proporcion igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado |documentacion soporte actualizada y se atendieron de manera oportuna las disposiciones relacionadas con la supervision, seguimiento 20,00%
interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicién de |y control del contrato. Asimismo, se registraron las acciones realizadas y se aseguraron las condiciones necesarias para el desarrollo
discapacidad, asi como poblacién de las comunidades indigena, negra, transparente y eficiente de las obligaciones contractuales,la EAS realiza la contratacion de una agente educativa madre cabeza de
i raizal_nalanauera_Rrom o aitanas._como suietos de esnecial hoaar.
F. Ol del C yF , Dotacién
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Realizar los ajustes razonables en la UDS a a éstos.para garantizar la FEBRERO: Durante el periodo reportado en el servicio EIH se dio cumplimiento a las ori del p ite de No se reporta para este periodo alertas ni |1. Anexos obligacion EIH
accesibilidad y participacion de nifias, nifios, mujeres y personas en periodo de  |Educativos y Protectores establecidas en el Manual Operativo vigente de la modalidad, implementando acciones para garantizar inconvenientes que afecten el 2. Certificado de la EAS
gestacion con discapacidad conforme a la definicion de ajustes razonables espacios seguros, adecuados y propicios para el desarrollo de las nifias y los nifios. Se realizaron ajustes y mejoras en la organizacion |ct imiento de la on.
establecida en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y  |de los ambientes, se fortalecieron las practicas pedagégicas y de cuidado, y se aplicaron las recomendaciones emitidas por el ICBF
con base en la informacion registrada en la ficha de caracterizacion pedagégica |durante el seguimiento técnico. Se realiza la construccion del Plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres adecuado a cada
1 para la inclusion de nifias y nifios con discapacidad anex UDS, adicionalmente, se realizd la conformacion de las brigadas de emergencia,socializacion de la poliza contra accidentes y asi 20,00%
mismo la construccion del cronograma de simulacros de emergencia establecidos durante el contrato, dentro de la fase de alistamiento
se realiza la verificacion y conteo del inventario del ICBF por cada una de las UDS, cada UDS cuenta con su extintor, con fecha de
recarga septiembre del 2026 y solo la UDS San Carlos 1 cuenta con botiquin portatil, sin embargo, como se esta prestando la atencion
para las dos UDS en el espacio de la UDS San Carlos 2, este botiquin esta disponible para todos los participantes, se realiza el registro
de las situaciones presentadas con los participantes en el libro de novedades, todos los participantes cuentan con poliza contra
G. Ol del C ativo y de Gestion.
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLI!IENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
NRI ICACION
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- FEBRERO: Para el periodo reportado la EAS dio cumplimiento a las condiciones de calidad estableciadas en el Manual Operativo de  |No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Anexo Obligacion 1 EIH
establecidas en los manuales técnicos y Guias Operativas del servicio cada uno de los servicios ,la EAS cuenta con un archivo actualizado con la informacion del talento humano y participantes los cuales inconvenientes que afecten el
contratado, el Anexo Técnico Desarrollo Infantil en Establecimientos de son cargados en un drive que esta dispuesto para tal fin. Dentro de este item,para el servicio EIH Y EIC se realiza la conformacion del |cumplimiento de la obligacion.
1 Reclusién (Aplica para el servicio DIER), y las demas orientaciones y/o comite de control social de las UDS San Carlos 1y San Carlos 2, UCAS DE Surimena, Palmeras, Pajure, El Barro y Barro 1,
recomendaciones expedidas por el ICBF. adicionalmente en la entrega de la RPP realizada el 17/02/2026 se realiza la verificacion de los alimentos entregados en la RPP. De
igual manera hace la instalacién del buzén PQRSDF de cada UDSy UCAS
Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- FEBRERO: Para el periodo reportado la EAS dio cumplimiento a las condiciones de calidad estableciadas en el Manual Operativo de  |No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Anexo Obligacion 1 EIH
establecidas en los manuales técnicos y Guias Operativas del servicio cada uno de los servicios ,la EAS cuenta con un archivo actualizado con la informacién del talento humano y participantes los cuales inconvenientes que afecten el
contratado y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el son cargados en un drive que esta dispuesto para tal fin. Dentro de este item,para el servicio EIH Y EIC se realiza la conformacion del |cumplimiento de la obligacion.
2 ICBF comite de control social de las UDS San Carlos 1 y San Carlos 2, UCAS DE Surimena, Palmeras, Pajure, El Barro y Barro 1 20,00%
adicionalmente, en la entrega de la RPP realizada el 17/02/2026 se realiza la ion de los ali os en la RPP,
adicionalmente, se realiza la instalacion del buzon PQRSDF de cada UDS y UCAS
H. conla i6 , inventario y ia de los de Alto Valor Nutricional -AAVN-
OBLIGACION ALERTAS, INCONVENIENTES O FUENTE DE VERIFICACION % DE AVANCE EN
ITEM ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SITUACIONES ESPECIALES QUE EL CUMPLIMIENTO
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos FEBRERO: Durante el periodo reportado, en el Comité Técnico Operativo de Inicio, se informaron los datos del Punto de Entrega No se reporta para este periodo alertas ni|1.Datos Punto de entrega Primario del
primarios donde la Entidad Territorial recibira los Alimentos de Alto Valor Primario. inconvenientes que afecten el AAVN
Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y El Punto de Entrega Primario de la AAVN Asociacién Porfia 3, con cédigo SIM 50010010058, se encuentra ubicado en la ciudad de cumplimiento de la obligacion.
suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de Villavicencio. La responsable principal del punto de entrega primario es la Diana Carolina Chingate Montariez y la suplente es la RL
1 atenciones en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de  |Maria Cristina Perez Cruz. 20,00%
los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los
primeros 15 dias calendario del mes.
Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y lo ct ) con lo FEBRERO: Durante el periodo reportado, las agentes educativas realizan la entrega de AAVN a todos los participantes del serviio EIH | No se reporta para este periodo alertas ni| 1.Anexo obligaciones EIH
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones |y EIC, el dia 17/02/2026, junto a la entrega de la RPP. inconvenientes que afecten el 2.Recibido Punto de entrega
2 que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. cumplimiento de la obligacion. AAVN_UCA_EIC 20,00%
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el FEBRERO: Durante el periodo reportado se llevé el control escrito de la rotacion de inventarios y de la entrega de los Alimentos de Alto | No se reporta para este periodo alertas ni|1.Formato Control de Inventarios
Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos |Valor Nutricional utilizando los formatos definidos por el ICBF en el Instrumento Anexo 57. Se registraron de manera oportuna las inconvenientes que afecten el
de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o participantes, |entradas y salidas de productos, se verificaron fechas de vencimiento y condiciones de iento, y se doct on las cu imiento de la obligacion.
donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas entregas realizadas a las unidades ejecutoras, unidades de servicio o usuarios, garantizando la trazabilidad, orden y correcta
responsables de su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad |administracion de los alimentos conforme a los lineamientos institucionales.
3 de participantes programados. Estos soportes deben presentarse en medio 20,00%
magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los
territorios donde se ejecuten, mensualmente durante los diez primeros dias
habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el
municipio donde esta ubicado el punto de entrega.
En caso de requerir un transporte adicional de los Alimentos de Alto Valor FEBRERO: Durante el periodo reportado la AAVN es transportada y entregada junto a la RPP, por ende no se requiere ningun No se reporta para este periodo alertas ni| 1. Certificado no ocurrencia
Nutricional para realizar la entrega a las unidades de servicio o los beneficiarios, |transporte adicional para su distribucion y entrega. inconvenientes que afecten el
4 éste debe ser realizado en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad cumplimiento de la obligacion. o,
N - L 20,00%
del AAVN, sin que ello implique ningtin costo para el ICBF.
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al |FEBRERO: Durante el periodo reportado no se solicito asesoria Técnica el ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion, custodia y No se reporta para este periodo alertas ni| 1. Certificado no ocurrencia
manejo, recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. inconvenientes que afecten el
Nutricional. cumplimiento de la obligacion.
5 20,00%
Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de FEBRERQO: Para el periodo reportado no se realizan actividades que promuevan el control social para el adecuado uso del Alimento de | No se reporta para este periodo alertas ni| 1. Certificado no ocurrencia
los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas Alto Valor Nutricional. inconvenientes que afecten el
6 por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cumplimiento de la obligacion. 20,00%
cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por ik
parte del ICBF.
Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente  |FEBRERO: Durante el periodo reportado el punto de entrega primario de AAVN Asociacion Porfia 3 con cddigo SIM 50010010058 no | No se reporta para este periodo alertas ni|1. Certificado no ocurrencia
para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades recibio visita por parte del Contratista Interventor de la estrategia de Alimentos de Alto Valor Nutricional del ICBF Consorcio E&F inconvenientes que afecten el
7 presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. Bienestarina . cumplimiento de la obligacién. 20,00%




Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o
redistribucion, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o

FEBRERO: Durante el periodo reportado no se presentaron vencimientos o por mal almacenamiento, redistribucién de producto, hurto
o pérdida del AAVN.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacién.

1. Certificado no ocurrencia

8 el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de 20,00%
Alto Valor Nutricional.
Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la FEBRERO: Durante el periodo reportado el punto de entrega primario de AAVN Asociacién Porfia 3 con cédigo SIM 50010010058 no | No se reporta para este periodo alertas ni| 1. Certificado no ocurrencia
interventoria del contrato de produccion y distribucién de Alimentos de Alto Valor |recibio visita por parte del Contratista Interventor de la estrategia de Alimentos de Alto Valor Nutricional del ICBF Consorcio E&F inconvenientes que afecten el
Nutricional, leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya |Bienestarina . cumplimiento de la obligacion.
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas
9 necesarias para la solucién de las novedades generadas producto de las visitas 20,00%
del ICBF o de la interventoria.
I. Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales ( Aplica si se el de
OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ALERTAS, INCONVENIENTES O FUENTE DE VERIFICACION % DE AVANCE EN
ITEM SITUACIONES ESPECIALES QUE EL CUMPLIMIENTO
AEECTEN EI_CLIMBIIMIENTO NE 1A
El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el Para el mes de FEBRERO, se realizaron compras de alimentos por valor de $51.133.403 donde el 27,71% corresponde a compras Se tiene una alerta por no alcanzar al Validacion Compra Local firmada 20,00%%
30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos, adquiriéndolos locales en alimentos como Arroz, Huevo, Queso, Leche en Polvo, Platano, Cebolla y Mango; no se alcanzo el 30% pero la EAS se 30% de la Compra Local
directamente a los pequefios productores agropecuarios locales, productores de |compromete a Cumplir para el proximo mes.
la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales, organizaciones de estos
productores o a las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen
materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas
1 compras deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia
“G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de
Compras Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del
contrato, haciendo uso de la Ultima version del formato que para el efecto se
encuentre aplicable en el proceso de adquisicion de bienes y servicios de la
entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de
Gestion de Calidad.
El Contratista debera pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los La EAS realiza la compra de Contado a los proveedores de Compras Locales cumpliendo asi con lo estipulado por medio de No se reporta para este periodo alertas ni |Facturas Electronicas
pequefios productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y transferencia electronica. inconvenientes que afecten el
Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de pago utilizada por el cumplimiento de la obligacion.
Contratista para realizar el pago de los productos a los pequefios productores y
2 demas actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o de sus 20,00%
organizaciones, se debera realizar en efectivo o transferencia bancarias de
ahorros, cuentas corrientes o transferencias a través de billeteras digitales,
depositos de bajo monto o transferencias a cuentas de ahorros de tramite
simplificado (CATS).
J. Obligaciones del registro y presentacién de informacion:
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Realizar el registro y actualizacién permanente en las plataformas tecnolégicas |FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logra vincular a los participantes al servicio teniendo en No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real |cuenta que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electrénico por |inconvenientes que afecten el
y comprobable, de la informacion relacionada con los participantes y sus la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica de estado para el
1 desarrollo integral de la primera infancia conforme al Manual Técnico y Guia
Operativa de cada servicio de atencién y las directrices de la Direccién de
Primera Infancia, y demas datos que sean requeridos de acuerdo con las
necesidades y la misién del ICBF cumpliendo con la calidad requerida.
Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacién lo requiera el registro y |FEBRERO: Durante el periodo el Ing Jamir Mateus realiza la creacién de los contratos en el aplicativo cuentame,sin embargo no es No se reporta para este periodo alertas ni |1.REPORTE EAS
actualizacion de la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF posible crear las UDS y UCAS teniendo en cuenta el problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es inconvenientes que afecten el
2 defina, los datos de: Razén Social, Representante Legal, datos de contacto informado via correo electrénico por la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
segun recibos (direccion y teléfono exacto de la sede principal).
Remitir a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional la FEBRERO: Durante el periodo el Ing Jamir Mateus realiza la creacién de los contratos en el aplicativo cuentame,sin embargo no es No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales posible crear las UDS y UCAS teniendo en cuenta el problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es inconvenientes que afecten el
3 aprobados por el ICBF, la actualizacién de la informacién del contrato, servicio  |informado via correo electrénico por la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
contratado, numero de atenciones, Unidades de Servicio -UDS, valores y
modificaciones de acuerdo con la documentacion generada contractualmente.
Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos FEBRERO: Durante el periodo el Ing Jamir Mateus realiza la creacion de los contratos en el aplicativo cuentame,sin embargo no es No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo posible crear las UDS y UCAS teniendo en cuenta el problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es inconvenientes que afecten el
requiera conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS.  |informado via correo electronico por la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
La actualizacion de la informacién de las UDS debera incluir: el nombre de la
4 UDS, la direccion conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del
responsable de la UDS y la georreferenciacion en coordenadas geogréficas con
Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos.
Registrar la vinculacion en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina la FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EICno se logra vincular a los participantes al servicio teniendo en cuenta |No se reporta para este periodo alertas ni |1. Cetificado de no ocurrencia
informacion de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electrénico por la Dra |inconvenientes que afecten el
mujeres y personas en periodo de gestacion, de manera inmediata, una vez se |Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
5 tenga conocimiento de su nacimiento, en lo posible, dentro los 30 dias calendario
siguientes a su nacimiento (cuando aplique), con el objetivo de formalizar su
condicién de usuario en los servicios de atencion a la primera infancia, y a su vez
realizar la desvinculacion de la mujer gestante.
Realizar el registro de informacion de los participantes y sus familias de acuerdo |FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logra vincular a los participantes al servicio teniendo en No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real  |cuenta que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electrénico por |inconvenientes que afecten el
del inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacién.
adultos cuidadores principales o responsables para el tratamiento de datos
G personales de los participantes, caracterizacion, lugar de residencia con la

direccion conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacion en
coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y
segundos (cuando aplique) y/o registro fotografico del beneficiario, los
estandares definidos por el ICBF.




Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en la
plataforma tecnolégica que el ICBF defina del talento humano contratado para la
atencion de los participantes segtn el Manual Técnico de la Modalidad y Guia
Operativa del servicio correspondiente, su formacion académica y experiencia,

FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logra vincular el talento humano al servicio teniendo en
cuenta que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electrénico por
la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. Cetificado de no ocurrencia

7 ir ) la informacién cor ite a los procesos de formacion y
cualificacion en el marco del presente contrato
Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacion Cuéntame de los FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logran desvincular a los participantes al servicio teniendo en  |No se reporta para este periodo alertas ni |1. Cetificado de no ocurrencia
participantes y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la cuenta que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electronico por |inconvenientes que afecten el
atencion asi lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos |la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
que sea detectado una desvinculacion inoportuna del participante, la EAS tendra
8 la obligacion de desvincular al participante dentro de los cinco (5) dias siguientes
al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la
informacion del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas.
Reportar a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional, de |FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC Durante no se presentaron fallecimientos de beneficiarios ni de No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
acuerdo con el Manual Técnico y Guia Operativa correspondiente, cuando se integrantes del grupo familiar. inconvenientes que afecten el
9 presente el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, cumplimiento de la obligacion.
agentes educativos del servicio, para que se realice la correspondiente
actualizacion del registro.
Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion o FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logra vincular a los participantes al servicio teniendo en No se reporta para este periodo alertas ni |1. Cetificado de no ocurrencia
inactivacion de los participantes del Sistema de Informacién Cuéntame o cuenta que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electronico por |inconvenientes que afecten el
10 sistemas integrados para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
itacion y gestion del conocil del talento humano usuario del sistema.
Registrar la informacion de la asistencia diaria de los participantes atendidos FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logra el diligenciamiento del modulo RAM, teniendo en cuenta|No se reporta para este periodo alertas ni |1. Cetificado de no ocurrencia
durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del quenhay un problema en la plataforma SITCO frente a la vigencia de los contratos. inconvenientes que afecten el
modulo RAM en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, en los casos cumplimiento de la obligacién.
donde el supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento
del RAM digital, la EAS debera presentar al supervisor del contrato dentro de los
1 cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes de ejecucion, los
formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la
coherencia entre la informacion reportada en el RAM y el registro de informacion
en la atencion de los participantes.
Registrar la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF definalas |FEBRERO: Durante el periodo reportado no se realizo la compra, ni se recibio dotacion por parte del ICBF. No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Cetificado de no ocurrencia
dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la inconvenientes que afecten el
12 dotacion en Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral cumplimiento de la obligacion.
segun las directrices del ICBF.
Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH Y EIC la EAS solicita el diligenciamiento y firma del formato compromiso |No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Compromiso de confidencialidad EIH
divulgacion de la informacion, version vigente”, en cumplimiento de las de confidencialidad y no divulgacion de la informacion al gestor de datos. inconvenientes que afecten el 2. Compromiso de confidencialidad EIC
13 obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacion. cumplimiento de la obligacion.
Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF  |FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC no se logra vincular el talento humano al servicio teniendo en No se reporta para este periodo alertas ni |1. Cetificado de no ocurrencia
defina, la informacion del talento humano contratado para la atencion de los cuenta que hay un problema en la plataforma SITCO frente la vigencia de los contratos, el cual es informado via correo electronico por |inconvenientes que afecten el
® participantes conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF. la Dra Karolay Serrano al compartir los avances del cuentame. cumplimiento de la obligacion.
K. Obligaci i con la inistracion de Recursos.
ALERTAS, INCONVENIENTES O % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SITUACIONES ESPECIALES QUE FUENTE DE VERIFICACION E: CUMPLIMIENTO
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
Presentar en el primer Comité Técnico Operativo para su aval, el presupuesto de |Febrero: El Presuepuesto se presento en el primer comite tecnico operativo el dia 06 de febrero de 2026 donde quedd aprobado por 1. Certificado no ocurrencia
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos |parte de la supervisora Laura Sepulveda. para este contrato no se realiza cobro de tasas compesatorias.
por el ICBF, especificando los valores por concepto de tasas compensatorias
para el servicio Hogares Infantiles cuando aplique. Todos los ajustes al No se reporta para este periodo alertas ni
1 presupuesto deben ser presentados ante el comité técnico operativo para su inconvenientes que afecten el 20.00%
revision y aprobacion, las propuestas de modificacion presupuestal se deben cumplimiento de la obligacién. :
ajustar segun lo establecido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas y los
lineamientos que sobre el particular emita la direccion de primera infancia.
Cuando aplique, la EAS debe presentar en el primer Comité Técnico Operativo |Febrero: La propuesta de contrapartida se presento en el primer comite tecnico operativo el dia 06 de febrero de 2026 donde quedd 1. Certificado no ocurrencia
para su aval, la programacién y uso de los aportes de contrapartida y valores aprobada por parte de la supervisora Laura , El valor de tida es de $18.140.890; se defini6 que el primer aporte
técnicos agregados. Si los conceptos de gasto de la contrapartida se encuentran [seria el 1% para alimentacion y el otro 1% para fortalecimiento de moviliario y equipos de emergencia (0.5%) y dotacion pedagogica
cumplidos, y qyeden recursos por ejecutar, I'a EIAS debera presentar propuestal (0.5) No se reporta para este periodo alertas ni
2 d_e redistribucion de e_stos recursos al Coml_te_ Técnico Operativo, la cual qebgra inconvenientes que afecten el 20.00%
ajustarse a las r,ecesldat[je§ reales del servicio. Igualmente, el usoy destinacion cumplimiento de la obligacion. ,00%
de la contrapartida podra ajustarse de acuerdo con los establecido en los
Manuales Técnicos, Guias Operativas y las necesidades reales del servicio,
previa presentacion de la propuesta por parte de la EAS ante el comité técnico
operativo para su aprobacion.
Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion, |Febrero: La entidad cuenta con manejo presupuesta independiente, se radica el informe financiero el 12 de marzo de 2026. 1. Certificado no ocurrencia
administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente No se.reporla para este periodo alertas ni
3 contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo cual |ncon\{er_1|entes que af?C‘ef‘,e' 20,00%
se verificara a través de los informes técnicos, administrativos y financieros cumplimiento de la obligacion.
radicados mensualmente.
Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constituira en una cuenta maestra  |Febrero: Para este contrato se realizé la apertura de la cuenta maestra de Ahorros No. 096900092147 el 29 de febrero de 2025 en el 1. Certificado no ocurrencia
de conformidad con lo establecido en la Resolucién 1400 del 24 de febrero de  |banco Davivienda.
2020 modificada por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022, donde se
llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la
ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacion para abono
directo en cuenta de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados por el
ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. No se_reporla para este periodo alertas i
4 Sila EAS presenta una cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el inconvenientes que afecten el 20,00%

manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con
saldo cero. Asi mismo en marco de esta obligacion el contratista debera reportar
al supervisor del contrato de manera mensual el manejo y los movimientos de la
cuenta maestra. En caso de que la supervision detecte manejos inadecuados de
la cuenta maestra, podra solicitar a la Direccion de Contratacion o quien haga
sus veces a nivel regional, adelantar los procedimientos administrativos
sancionatorios y las acciones legales que correspondan.

cumplimiento de la obligacion.




Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que llegare
a recaudar con ocasion del presente contrato sean utilizados Unica y

Febrero: La EAS se compromete a garantizar que los recursos recibidos tanto por ICBF como de otra entidad seran utilizados
exclusivamente para el desasrrollo del objeto del contrato.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el

1. Certificado no ocurrencia

5 N . A 20,00%
exclt para el finar de las pi enel cumplimiento de la obligacion.
desarrollo del obieto del presente contrato.
Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los participantes o a Febrero: No se realiza cobro por ningun concepto a los participantes por la atencién prestada. o 'sé reporta para este periodo alertas i | 1 Certificado no ocurrencia
6 terceros por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacién inconvenientes que afecten el 20,00%
con tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. cumplimiento de la obligacion. :
Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del contrato, los recursos|Febrero: En este contrato todo el TH esta contratado por contrato de Prestacion de Servicios, por lo tanto no se tiene que provisionar | No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Certificado no ocurrencia
7 correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento recursos por prestaciones sociales. inconvenientes que afecten el 20,00%
humano contratado y deméas conceptos que se requieran para garantizar las cumplimiento de la obligacion. ’
obligaciones de paqos a terceros.
Presentar informe financiero mensualmente al supervisor/interventor, los Febrero: El Informe financiero se radicé el dia 12 de marzo de 2026, hubo un retraso en la entrega cabe resaltar que este mes de 1. Certificado no ocurrencia
primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como febrero no llegd Giro de ICBF por lo tanto en el informe se causan estos movimientos pero no se puede realizar pago porque no hay
soportes las certificaci de pago a prc y servicios publicos derivados|dinero en la cuenta del contrato. El extracto bancario se adjunta en el informe en $0.
del presente contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como
pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de
prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, N " " do alert
Contador Publico de la Entidad o Representante legal, segun aplique; y copia del ° se.repo @ ;?ara este perioco alertas ni
8 extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la mcon\{er_uemes que afgden,el 20,00%
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF; todo lo cumplimiento de la obligacion.
anterior en concordancia con lo establecido en los Manuales Técnicos, Guias
Operativas y sus anexos.
Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos Febrero: No se presenta rendimientos financieros ya que la cuenta esta en $0. No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Certificado no ocurrencia
9 financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. inconvenientes que afecten el 20.00%
La EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor y/o cumplimiento de la obligacion. '
interventor del contrato.
Incorporar en el informe financiero la re_gepcidn de recursos de cofinanciacion de Febre_ro: No se recibe recursos de confinanciacion y tampoco se realiza cobro de tasas compensatorias No aplica esto para esta No se reporta para este periodo alertas ni | 1- Certificado no ocurrencia
€© tcualquler fuente de_stlnados ala ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por |modalidad. inconvenientes que afecten el 20,00%
lasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles. cumplimiento de la obligacion. WU 7o
Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en |Febrero: No se recibe recursos de confinanciacion y tampoco se realiza cobro de tasas compensatorias No aplica esto para esta NG S€ reporta pard este perodo AlMEs M4 " Certificado no ocurrencia
11 aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor |modalidad. |ncon\_/er_uentes que af?Cte'j',EI 20,00%
de compras locales para cada periodo. cumplimiento de la obligacion.
Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera los Febrero: Se radica el informe financiero el dia 12 de marzo de 2026, ya que se debié ajustar el prespuesto y por lo tanto el informe NG S€ reporta pard este perodo AlMEs M1 " Certificado no ocurrencia
12 primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin tambien. |ncon\_/er_uentes que af?Cte'j',EI 20,00%
perjuicio de la actualizacion permanente de la informacion. cumplimiento de la obligacion.
Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes que  |Febrero: La EAS no es proselitista politico, por lo tanto no utiliza ningun bien para eventos politicos No se reporta para este periodo alertas Ni{ 1 Certificado no ocurrencia
13 reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o inconvenientes que afecten el 20.00%
acto politico. cumplimiento de la obligacion. '
Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los Febrero: No Aplica para el periodo. 1. Certificado no ocurrencia
recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en
los dx'esembolsos, ni liberados durante la vigenci_a', ni reinvel_‘tifios. Di(_:h_os recyrsos No se reporta para este periodo alertas ni
podran corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de inconvenientes que afecten el
14 la prestacion del servicio. c) Talento humano no contratado. d) Raciones no o . 20,00%
" N cumplimiento de la obligacion.
entregadas. e) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos variables de
la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin
autorizacion del Comité Técnico Operativo.
Reintegrar los recursos destinados a la prestacién del servicio, que hayan sido | Febrero: No Aplica para el periodo. NO € reporta para este periodo aieras N[ - Certificado no ocurrencia
15 |objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS. inconvenientes que afecten el 20,00%
cumplimiento de la obligacion. !
Preser}tar gl informe final de ejecucion con'lqdos Iqs soportes de cadaunade  [Febrero: No Aplica para el periodo. No se reporta para este periodo alertas ni | 1- Certificado no ocurrencia
G las obligaciones gonm_actua_les, con el propésito de_lu_q'uldar gl presente contrato, inconvenientes que afecten el 20.00%
conforme a las directrices impartidas por la supervision y/o interventor del cumplimiento de la obligacion. B
contrato.
Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del Febrero: No Aplica para el periodo. No se reporta para este periodo alertas ni |1, Certificado no ocurrencia
17  |contrato dentro de los términos establecidos. inconvenientes que afecten el 20,00%
cumplimiento de la obligacion. ’
CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA O IMPACTO
ALERTAS, INCONVENIENTES O
SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE AVANCE EN
ITEM OBLIGACION ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION EL CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Garantizar la gratuidad del servicio a las y los participantes. (Salvo el servicio de |FEBRERO: Los servicios brindados en el contrato de aportes 50006042026 son completamente gratuitos, lo cual es certificado por el |No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Certificado gratuidad EIH
Hogares Infantiles -HI- que contempla el recaudo de las tasas compensatorias  |representante legal de la EAS. inconvenientes que afecten el 1. Certificado gratuidad EIC
1 conforme a lo sefialado en la Resolucién 1740 de 2010 o normativa que la cumplimiento de la obligacion.
sustituya o modifique)
Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF |FEBRERO: Durante el periodo reportado el servicio EIH y EIC no solicito a la supervisora del Contrato autorizacion para el ingreso a No se reporta para este periodo alertas ni |1. Cetificado de no ocurrencia
el ingreso al espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajenaa |terceros. inconvenientes que afecten el
2 la prestacion directa del servicio, en el horario de atencién, segun orientaciones cumplimiento de la obligacién.
del ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la
Primera Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o derogue.
Con el propdsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las FEBRERO: Durante el periodo reportado el servicio EIH disefia e implementa el plan de formacién a familias y cronograma de No se reporta para este periodo alertas ni |1.Anexo obligacion 3 EIH
violencias y el maltrato infantil, la EAS disefiar e implementar planes de prevencion de violencias para familias y talento humano, teniendo en cuenta lo establecido con esta obligacion, adicionalmente los dias |inconvenientes que afecten el 2. Acta Prevecnion de violecias
acompariamiento y formacion a familias y cualificacion del talento humano, de 18/02/2026 y 25/02/2026 se realiza formacion a familias, socializando los temas "Construccion del pacto de convivencia" y "Protocolo | cumplimiento de la obligacion. _usuarios
acuerdo con lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021, el Lineamiento para la de actuacion en caso de vulneracion, amenaza e inobservancia de derechos". 2. Acta Prevencion de violencias_TH
3 prevencion de las violencias de los nifios y nifias de la primera infancia y el FEBRERO: Durante el periodo reportado el servicio EIC, elabora e implementa el plan de formacion a familias y cronograma de 3. Acta construccion pacto de

“Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia
de derechos en los servicios de atencion a la Primera Infancia del ICBF” o el
documento que lo modifique o sustituya.

prevencion de violencias para familias y talento humano, teniendo en cuenta lo establecido con esta obligacion. De igual manera
durante los dias 24/02/2026 y 25/02/2026 se realizaloe encuentros comuntarios en donde se socializa los temas "Construccion del
pacto de convivencia" y "Protocolo de actuacion en caso de vulneracién, amenaza e inobservancia de derechos”.

convivencia_usuarios
4, Acta construccion pacto de
convivencia_THP




Comunicar de manera inmediata (via telefénica) y formalizar a través de correo
electronico dirigido al supervisor del contrato la ocurrencia de algin presunto
hecho de violencia, accidente o fallecimiento de los participantes de los servicios
de primera infancia. Asi mismo diligenciar y entregar mensualmente de manera
completa, oportuna, veraz y con calidad el “Formato de reporte de presuntos
hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios
de primera infancia” o el documento que lo modifique o sustituya, sobre los
presuntos hechos de violencia, accidentes, o fallecimientos de los participantes
activos que se presenten en cualquier lugar. PARAGRAFO: En caso de
presentarse fallecimientos de participantes activos, se debera diligenciar y enviar
al supervisor del contrato a los dos dias habiles siguientes del conocimiento del
hecho, el “Formato Informe de la Atencion Prestada al Usuario Fallecido” o el
documento que lo modifique o sustituya.

FEBRERO:Durante el periodo reportado en el servicio EIH y EIC, no se presentaron situaciones de presuntos hechos de violencia,
accidentes o fallecimiento de los participante, el certificado de no hechos de violencia fue enviado el dia 27/02/2026 al correo
electronico del apoyo tecnico a supervisién Lina Moreno con copia a la supervisora de contrato.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. Certificado de no hechos de violencia

Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo con lo dispuesto en
el Lineamiento Técnico para la prevencion de las violencias contra nifias y nifios
en primera infancia y el Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza,
Vulneracion o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencion a la
Primera Infancia del ICBF o los documentos que los modifiquen o sustituyan.

FEBRERO: Durante el periodo reportado el servicio EIH y EIC, realiza la construccion y socializacion a las familias del Protocolo de
actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacién.

1. Protocolo EIH
2. Protocolo EIC

Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades y entidades

cor de manera i iata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las mujeres y
personas en periodo de gestacion, las nifias y los nifios , garantizando con ello la
activacion de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las
entidades corr itas en el Lir i Técnico para la p ion
de las violencias contra nifias y nifios en primera infancia y el Protocolo de
Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de
Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia del ICBF o los
documentos que los modifiquen, sustituyan o deroguen y demas documentos
definidos por el ICBF.

FEBRERO:Durante el periodo reportado en el servicio EIH, no se presentaron situaciones de presuntos hechos de violencia, accidentes
o fallecimiento de los participante, el certificado de no hechos de violencia fue enviado el dia 27/02/2026 al correo electronico del apoyo
tecnico a supervisién Lina Moreno con copia a la supervisora de contrato.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacién.

1. Certificado de no hechos de violencia

Ante la ocurrencia o reporte de un posible hecho que ponga en riesgo la vida o la
integridad de las y los particij yque estér i > con el talento humano
vinculado para la prestacion del servicio, la EAS debera adoptar, de manera
inmediata y como medida preventiva, la separacion o reubicacion temporal de la
persona presuntamente involucrada de cualquier actividad que implique contacto
directo con las y los partici i > en todo el derecho al
debido proceso.

FEBRERO:Durante el periodo reportado en el servicio EIH y EIC, no se presentaron situaciones de presuntos hechos de violencia,
accidentes o fallecimiento de los participante, el certificado de no hechos de violencia fue enviado el dia 27/02/2026 al correo
electronico del apoyo tecnico a supervisién Lina Moreno con copia a la supervisora de contrato.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. Certificado de no hechos de violencia

La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos,
lineamientos y documentos adicionales que desde el ICBF se sefialen, en
relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual y otras
formas de vulneracion de derechos en contra de los nifios y nifias, segun las
indicaciones que para el efecto emita la Direccion de Primera Infancia o el
supervisor y/o interventor del contrato.

FEBRERO: Durante el periodo reportado, en el servicio EIH se realiza el proceso de induccion el dia 27/02/2026 en donde se socializa
al talento humano protocolos, lineamientos y documentos adicionales relacionados con la prevencion de violencia en nifios, nifias.
FEBRERO: Durante el periodo reportado, en el servicio EIC se realiza el proceso de induccion el dia 19/02/2026 en donde se socializa
al talento humano protocolos, lineamientos y documentos adicionales relacionados con la prevencion de violencia en nifios, nifias.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1.Acta Inducciéon TH EIH
1. Acta de induccion TH_EIC

Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular,
cumplir con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes
parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo
cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

FEBRERO: Durante el periodo reportado, para el servicio EIH y EIC, todo el talento humano realiza el pago de la planilla de seguridad
social desde el dia 06/02/2026, a excepcion de la auxiliar de enfermeria y coordinadora/psicosocial las cuales ingresaron desde el
11/02/2026, cuentan con afiliacion a la ARL positiva, teniendo en cuenta que el talento humano cuenta con un contrato por prestacion
de servicios.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1.Planilla SSGS EIH
1. 1.Planilla SSGS EIC

Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios
profesionales y técnicos que vincule a la operacion del servicio

Administrativo

Entregar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el Plan de
Saneamiento Basico -PSB (programas de limpieza y desinfecciéon, manejo de
Residuos solidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas
y vectores), y Manual de Buenas Practicas de Manufactura - BPM- con los
procesos de compra, transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y
distribucion de alimentos que apliquen segin la Modalidad o Servicio, de
acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia para el impulso a la soberania
alimentaria por el derecho humano a la alimentacion adecuada en las
modalidades y servicios del ICBF.

FEBRERO: El Plan de saneamiento basico y Programas de limpieza y desinfeccién se estan construyendo y adecuando teniendo en
cuenta las necesidades del servicio EIH y EIC, dichos planes seran enviados para su revisén y aprobacion a la Dra Arlyn Diaz,
nutricionista del centro zonal en el mes de marzo.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. Cetificado de no ocurrencia

Garantizar la entrega de alimentos a través de la racién preparada RP o racion
para preparar RPP y/o refrigerios Racion lista para consumo (RLC) segin lo

defina el ICBF, en la cantidad, calidad y oportunidad establecida para cada
grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo menu aprobado por el ICBF y el uso
de alimentos naturales, frescos, propios del territorio v la cultura alimentaria
conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF y dando
cumplimiento a las buenas précticas de manufactura; asi mismo, se debera
dejar registro documental de la relacién de ali S Y er a
rada 1 INQ

FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIH, se realiza la entrega de RPP del mes de febrero el dia 17/02/2026 y la
entrega de refrigerios en los dos encuentros grupales realizados durante el mes, la EAS envia correo electrénico a la Dra Arlyn Diaz
para la revision y aprobacion de las minutas de RPP y de refrigerios.

FEBRERO: Durante el periodo reportado para el servicio EIC, se realiza la entrega de RPP del mes de febrero el dia 17/02/2026, la
EAS envia correo electronico a la Dra Arlyn Diaz para la revision y aprobacion de las minutas de RPP

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. Anexos Obligacion 12 EIH
1.Planillas entrega RPP_UCAS_ EIC
2. Registro fotografico RPP_UCAS_EIC

Realizar la toma de medidas antropométricas, identificacion de signos fisicos
asociados a la desnutricion aguda y activacion de ruta de acuerdo con el estado
nutricional de cada participante (por parte del profesional de salud y nutricion de
la UDS), de acuerdo con la Guia técnica operativa sistema de seguimiento
nutricional, la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los
procesos misionales del ICBF y la guia operativa del servicio, en los tiempos y
periodos establecidos para este fin, sobre el 100% de los participantes atendidos
durante el periodo de la toma.

FEBRERO:Durante el periodo reportado para el servicio EIH y EIC realiza el proceso de toma de medidas antropometricas a todos los
participantes.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1.Formato captura de datos EIH
1. .Formato captura de datos EIC

Implementar oportunamente las acciones de articulacién y de gestion para la
atencion en los servicios de salud de las nifias y los nifios con desnutricién aguda
de los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad
con las orientaciones del Manual Técnico de la Modalidad, la Guia operativa del
servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF.

Seguimiento casos de malnutricion

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

Reportar al supervisor y/o interventor del contrato de acuerdo con las

ori i i en la guia correspondiente al servicio, cuando se
presenten posibles casos de brotes relacionados con enfermedades
inmunop i enfer p de la primera infancia,
enfermedades transmitidas por alimentos - ETA y enfermedades de origen
cultural en los casos que aplique.

FEBRERO: Durante el periodo reportado, el servicio EIH y EIC no presenta posibles casos de brotes relacionados con enfermedades
inmunoprevenibles, enfermedades prevalentes de la Pl o enfermedades transmitidas por alimentos.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacién.

1. Cetificado de no ocurrencia




Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Manual Técnico y Guias
Operativas respectivas. En caso de requerir el cambio de un agente educativo,

FEBRERO: Para el contrato 50006042026 no se cuenta con madres comunitarias transitadas.

No se reporta para este periodo alertas ni
inconvenientes que afecten el
cumplimiento de la obligacion.

1. Cetificado de no ocurrencia

16 padre o madre comunitario que han transitado de otras modalidades, se avalara
en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte
del empleador, asi mismo, de requerir el cambio de un agente educativo, debera
ser reemplazado por uno de igual o superior perfil. (Cuando aplique)
Prestar el servicio durante la ejecucion del contrato en la infraestructura FEBRERO: Para el servicio EIH, se cuenta con el prestamo de la UDS San Carlos 2, en donde las UDS pertenecientes al servicio No se reporta para este periodo alertas ni |1. Correo prestamo UDS
autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva prestan la atencion en el mismo espacio, esta infraestructura fue prestada por la Alcaldia Municipal y se encuentra ubicada en la inconvenientes que afecten el
infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del direccion Calle 5#08-04 Antigua ESE Municipal cumplimiento de la obligacion.
contrato, segun las orientaciones establecidas por el ICBF. FEBRERO: Para el servicio EIC, se cuenta con el prestamo de la UCA de Surimena en la inspeccién de policia frente al centro de
17 salud, en el caso de las UCAS Palmeras, estan ubicadas en las instalaciones frente al polideprotivo principal, Para la UCA de Pajure se
encuentra ubicada en las instalaciones de la inspeccion al al lado del centro vida y puesto de salud. Para el caso de la UCA El Barro
funciona en el puesto de salud de la vereda y la UCA El Barro 1 ofrece el serivicio en una finca via a Acacias frente a la urbanizacion los
Arrayanes, estas infraestructura fueron prestadas por la Alcaldia Municipal de San Carlos de Guaroa
La EAS debe las acci er a la identificacion, mitigacion |FEBRERO: Para el servicio EIH y EIC, se realizo la construccion de el plan de gestion de riesgos de accidentes, en donde se realiza la |No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Anexos Obligacién 18 EIH
de riesgos y actuacién oportuna en caso de accidentes y emergencias que socializacion a los cuidadores y participantes frente a la poliza de seguros que cuentan. inconvenientes que afecten el 1. Acta socializacion
afecten la vida e integridad fisica de nifias, nifios y mujeres gestantes de cumplimiento de la obligacion. Poliza:usuarios_UCAS
acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y
L& la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el
documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF.
EI CONTRATISTA debera informar de manera inmediata y por escrito al FEBRERO:Durante el periodo reportado en el servicio EIH y EIC, no se presentaron situaciones de presuntos hechos de violencia, No se reporta para este periodo alertas ni |1.Certificado de no hechos de violencia
supervisor y/o interventor del contrato sobre cualquier situaciéon que ponga en accidentes o fallecimiento de los participante, el certificado de no hechos de violencia fue enviado el dia 27/02/2026 al correo inconvenientes que afecten el
riesgo la vida, salud o integridad de los nifios, nifias, mujeres gestantes y demas |electronico del apoyo tecnico a supervision Lina Moreno con copia a la supervisora de contrato. cumplimiento de la obligacion.
participantes, garantizando la activacion de las rutas de proteccion definidas por
19 el ICBF y las entidades competentes. En los casos en que tales situaciones
correspondan a un siniestro o evento relacionado con la infraestructura que
pueda comprometer la prestacion del servicio, adicionalmente debera informar a
la compaiiia aseguradora, remitiendo la documentacion necesaria para efectos
de activar las coberturas contractuales correspondientes.
Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a FEBRERO: Durante el periodo reportado se realiza la entrega de AAVN a cada uno de los participantes el dia 17/02/2026 junto a la No se reporta para este periodo alertas ni |1.Anexos obligacion 20 EIH
cabalidad el objeto del presente contrato/, de conformidad con las directrices, entrega de la RPP. inconvenientes que afecten el 1. Planilla entrega AAVN_UCA
lir i normas y pre imi i por el ICBF. En ningtn cumplimiento de la obligacion.
20 caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a
la autorizada por el ICBF.
Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre  [FEBRERO:Para el periodo reportado el punto de AAVN, realiza el reporte via corre electronico de los saldos de la AAVN el No se reporta para este periodo alertas ni |1.Correo reporte de saldos
las dificultades presentadas en el desarrollo del contrato y las que afecten la dia16/02/2026, reportando 382 bolsas de AAVN. inconvenientes que afecten el
21 cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como cumplimiento de la obligacion.
los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda
ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones
corr ientes.
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ~ [FEBRERO: Para el periodo reportado el punto de AAVN, realiza la entrega de 121 bolsas de AAVN para el servicio EIH, el dia No se reporta para este periodo alertas ni |1. Unidades ejecutoras EIH
22 ejecutoras o de servicio o participantes que haran uso de los mismos, para evitar | 17/02/2026, las cuales fueron entregadas a los participantes de la UDS San Carlos 1y San Carlos 2. inconvenientes que afecten el 1. Formatos de entrega AAVN_EIC
su deterioro. cumplimiento de la obligacion. 2. Registro fotografico
Adaquirir al inicio de la atencién, la péliza de seguro contra accidentes para los FEBRERO: Todos los partici cuentan con poliza de seguro contra accidentes solidaria. No se reporta para este periodo alertas ni |1.Poliza de seguro
participantes y entregar al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo inconvenientes que afecten el
23 soporte de pago; garantizando que cada nifia, nifio, persona y mujer en periodo cumplimiento de la obligacion.
de gestacion que ingrese al servicio durante la vigencia del contrato de aportes
esté vinculado a la péliza
Cumplir con el compromiso anticorrupcion y en consecuencia mantener durante |FEBRERO: LA EAS cuenta con compromiso de ainticorrupcion. No se reporta para este periodo alertas ni | 1.Compromiso Anticorrupcién
la ejecucion del contrato actuaciones y/o acciones integras, honestas y inconvenientes que afecten el
transparentes necesarias en el ambito de lo publico. De esta manera cuando la cumplimiento de la obligacion.
supervisién advierta hechos o indicios constitutivos de corrupcion del contratista
24 dentro del plazo de ejecucién del contrato, podra iniciar los Procesos
Administrativos Sancionatorios contractuales, sin perjuicio de las acciones
judiciales, disciplinarias, fiscales o penales a que hubiere lugar.
Cumplir con el pacto frente a los derechos de los nifios, prevencion y FEBRERO: Durante el mes reportado, el servicio EIH realiza la construccion del cronograma de prevencion de violencias y asi mismo |No se reporta para este periodo alertas ni | 1. Anexos obligacién 25 EIH
erradicacion del trabajo infantil y proteccion al adolescente trabajador. los dias 18/02/2026 y 25/02/2026 se realiza la socializacion a los padres de familia y participantes sobre la tematica "Protocolo de inconvenientes que afecten el 1. Acta buen trato_participantes_UCA
25 actuacion en caso de vulneracion e inobservancia de derechos". cumplimiento de la obligacion.
FEBRERO: Durante el periodo reportado, el serivicio de EIC, realiza los encuentros comunarios en cada una de als UCAS en donde se
conmemora el "DIA DE LAS MANOS ROJAS" para la prevencion del reclutamiento forzado y la prevencion de cualquier tipo de
vinlencias eontra los nifins_nifias v adr
Cumplir con lo definido en este contrato en relacion con la prevencion, atencion y |FEBRERO: Durante el mes reportado, el servicio EIH realiza la construccion del cronograma de prevencion de violencias y asi mismo | No se reporta para este periodo alertas ni |1. Anexos obligacion 26 EIH
medidas de proteccion de todas las formas de violencia. los dias 18/02/2026 y 25/02/2026 se realiza la socializacion a los padres de familia y participantes sobre la tematica "Protocolo de inconvenientes que afecten el 1. Acta socializacion protocolo
26 actuacion en caso de vulneracion e inobservancia de derechos". vulneracion de

FEBRERO: Durante el mes reportado, el servicio EIC socializa "Protocolo de actuacion en caso de vulneracién e inobservancia de
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cumplimiento de la obligacion.

violencias_participantes_UCA_EIC

o Aon

Observaciones:
Se anexa los soportes de la ejecucion de actividades del mes de Febrero (digital)

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

Hovwa

Ceivstvnea RPevez C vz

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revisé

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados
2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero: 50006042026 Cupos: 121

Servicio que presta: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 11/02/2026

Periodo reportado: 11/02/2026- 28/02/2026

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: SAN CARLOS DE GUAROA

N° de unidades de servicio: 2

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):

ASOCIACION PPORFIA 3

Nombre del Representante Legal
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

de la (EAS):

Regional: META

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): ACACIAS

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): LAURA YINET SEPULVEDA RUIZ

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR I
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 121 Sin novedad para el mes de febrero.
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 102 84% Sin novedad para el mes de febrero.
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB Sin novedad para el mes de febrero.
FAMI) 19 16%
Usuarios nuevos en el periodo 0 0% Sin novedad para el mes de febrero.
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el No se realiza vmcu_lacmn de participantes al
- 0 0% cuentame ya que tiene un problema en la plataforma
periodo . ) .
SITCO y no se pueden realizar vinculaciones.
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 0 0% Dentro del servicio no hay vinculados participantes
periodo de lactancia) ° con discapacidad.
3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
’ % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 0 0% Sin novedad para el mes de febrero.
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0% Sin novedad para el mes de febrero.
L . . . Sin novedad para el mes de febrero.
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 0 0%
No se realiza vinculacion de participantes al
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 0 0% aplicativo Cuentame teniendo en cuenta que hay un

problema con la vigencia del contrato en el aplicativo
SITCO.

4. ACCIONES EN

FOCADAS PARA LOGRAR LA GAR

XANTIA DE DERECHOS

N° DE CASOS AL

ASPECTO A EVALUAR INICIAR EL CONTRATO

N° DE CASOS AL PRESENTAR
EL REPORTE

% DE AVANCE EN RESOLUCION
DE SITUACIONES ESPECIALES

ALERTAS Y OBSERVACIONES




Nifias y nifios sin registro civil 0 0 #;DIV/0!
Nifias y nifios sin afiliacién a salud 0 0 #iDIV/0!
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a 0 0 #DIV/O!
salud

Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 0 0 #iDIV/0!
Nifias y nifios sin esquema de vacunacion completo 0 0 #DIV/O!
acorde a su edad al inicio del contrato

Casos de malnutricién identificados 0 0 #iDIV/0!
Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 #iDIV/0!

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL PRESENTAR

TOTAL DE CASOS
REPORTADOS DURANTE LA

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

EL REPORTE VIGENCIA DEL CONTRATO LAS ACCIONES ADELANTADAS
Desnutricion 0
Numero de casos de malnutricion reportados a las
Entidades correspondientes
Sobrepeso u Obesidad 0
o N N o, N N
ESTADO NUTRICIONAL MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEQUN | ALERTAS, OBSERVACIONES ¥ RESUMEN DE
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL
Desnutriciéon Aguda 0 #iDIV/0!
Desnutricion Crénica 0 #iDIV/0!
Desnutricién Global 0 #;DIV/0!
Descripcién cuantitativa del diagndstico nutricional ~ |[Normal o eutréfico 0 #;iDIV/0!
(Reportar trimestraimente) Sobrepeso 0 #DIV/0!
Obesidad | 0 #;DIV/0!
Obesidad Il 0 #iDIV/0!
Obesidad Il 0 #;DIV/0!
TOTALES 0 #;DIV/0!

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado
para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos

Se ha realizado socializacion del diagnostico nutricional a los padres.

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A
LAS ENTIDADES
CORRESPONDIENTES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

Numero de casos de maltrato identificados en el la
Unidad de Servicio

Violencia intrafamiliar

Maltrato infantil

Violencia sexual

Negligencia

Explotacién sexual

Otros

O |Oo|o|o|o|o

o |o|lo|o|o|o

TOTALES

0

0

Durante el mes de febrero no se presentaron
situaciones de violencia o maltrato en las UDS.

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES




De acuerdo con su proyecto pedagdgico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracién del Medio.

Dentro del servicio EIH, se realizan encuentros grupales enfocados en las practicas de cuidado y crianza y actividades rectoras las cuales fortalecen el desarrollo integral de los nifios,nifias y mujeres gestantes,
adicionalmente se realizan encuentros en el hogar fortalecidos por medio de diferentes estrategias pedadgicas.

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N° DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

N° TOTAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

N° DE ASISTENTES ADELANTADAS

Procesos de formacion con familias o cuidadores
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado

En el encuentro comunitario, por parte del
profesional psicosocial se realiza la socializacion del
protocolo de buzén de sugerencias, protocolo de
actuaciones en caso de situaciones de vulneracion
de derechos y la conformacién del pacto de
convivencia.

121 6

Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o
familias

91

Se realizan 91 encuentros en el hogar a algunos
participantes, algunos realizados por el area
psicosocial para determinar el criterio de focalizacion,
2 salud y nutricién, los demas fueron realizadas por
los agentes educativos trabajando la practica 6: Vivir
en el territorio.

91 91%

6. DESARROLLO DEL POAI

Enuncie las dificultades que encontraron para
desarrollas las acciones propuestas para cada uno de
los componentes del POAI

Componente Pedagdgico

Para este mes no se evidenciaron dificultades en el desarrollo del componente.[

Componente de Salud y
Nutricién

Para este mes no se evidenciaron dificultades en el desarrollo del componente.[]

Componente de ambientes
educativos y protectores

Para este mes no se evidenciaron dificultades en el desarrollo del componente.[

Componente de familia,
comunidad y redes

Para este mes no se evidenciaron dificultades en el desarrollo del componente.]

Componente
administrativo y de gestion

Para este mes no se evidenciaron dificultades en el desarrollo del componente.[]

Componente de talento
humano

Para este mes no se evidenciaron dificultades en el desarrollo del componente.[]

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO




N° DE MADRES COMUNITARIAS
N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS
CARGO QUE TRANSITARON Y QUE OBSERVACIONES
VINCULADAS OCUPAN EL CARGO QUE SE DESVINCULARON
Coordinadores 1 0 0
Agentes educativos o maestros 2 0 0
Profesionales de Atencién Psicosocial 1 0 0
Profesionales de Nutricién 1 0 0
Auxiliares Pedagogicos 2 0 0
Manipuladores de Alimentos 0 0 0
Auxiliares de Servicios Generales 0 0 0
Auxiliares Administrativos 1 0 0
Aucxiliar de enfermeria 1 0 0
Total 9 0 0
N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o
PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Procesos de formacion con agentes educativos Se realiza proceso de induccion de formatos y demas
1 6 7 lineamientos relacionados con el quehacer
pedagdgico, esta fue desarrollada el dia 27/02/2026,
8. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.
ANEXOS

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ ravia Crastve Pevez C vz

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS Firma del representante Legal de la EAS

LAURA YINET SEPULVEDA RUIZ

Nombre y firma de quien revisé Nombre y firma de quien aprobé
Notas:

1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificaciéon




Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados
2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero: 50006042026 Cupos:247

Servicio que presta: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 11/02/2026

Periodo reportado: 11/02/2026- 28/02/2026

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: SAN CARLOS DE GUAROA

N° de unidades de servicio: 2

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):

ASOCIACIO DE HCB PORFIA TRES

Nombre del Representante Legal
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

de la (EAS):

Regional: META

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): ACACIAS

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): LAURA YINETH SEPULVEDA

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

. % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 390
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 336 86%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
64 16%
FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 390 100%
Usganos reportados con calidad en el sistema de informaciéon del ICBF en el 390 100%
periodo
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 0 0%
periodo de lactancia) °
3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
. % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR
SPECTO U NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 2 1%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 2 1%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 2 1%
4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS
N° DE CASOS AL N° DE CASOS AL PRESENTAR (% DE AVANCE EN RESOLUCION
ASPECTO A EVALUAR INICIAR EL CONTRATO EL REPORTE DE SITUACIONES ESPECIALES ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios sin registro civil 0 0 #;DIV/0!
Nifias y nifios sin afiliacién a salud 0 0 #iDIV/0!




Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a

0 0 #iDIV/0!
salud
Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 0 0 #iDIV/0!
Nifias y nifios sin esquema de vacunacion completo 0 0 #DIV/O!
acorde a su edad al inicio del contrato
Casos de malnutricién identificados 0 0 #iDIV/0!
Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 #iDIV/0!

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL PRESENTAR
EL REPORTE

TOTAL DE CASOS
REPORTADOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

Desnutricion 0
Numero de casos de malnutricion reportados a las
Entidades correspondientes
Sobrepeso u Obesidad 0
o N N o, N N
ESTADO NUTRICIONAL MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEQUN | ALERTAS, OBSERVACIONES ¥ RESUMEN DE
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL
Desnutriciéon Aguda 0 #iDIV/0!
Desnutricion Crénica 0 #iDIV/0!
Desnutricién Global 0 #;DIV/0!
Descripcion cuantitativa del diagnéstico nutricional — |Normal o eutréfico 0 #DIV/O!
(Reportar trimestralmente) Sobrepeso 0 #DIV/O!
Obesidad | 0 #;DIV/0!
Obesidad Il 0 #;DIV/0!
Obesidad Il 0 #;DIV/0!
TOTALES 0 #iDIV/0!

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado
para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos

Se ha realizado socializacién del diagnosgico nutricional a los padres; se realiza notificacion personal a los nifios con
malnutricion dando orientaciones especificas para el seguimiento

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

MADRES GESTANTES LAS ENTIDADES LAS ACCIONES ADELANTADAS
CORRESPONDIENTES

Violencia intrafamiliar 0 0

Maltrato infantil 0 0

Numero de casos de maltrato identificados en el la VIOIe_nc'a _Sexual 0 0
Unidad de Servicio Negligencia 0 0

Explotacién sexual 0 0

Otros 0 0

TOTALES 0 0

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

De acuerdo con su proyecto pedagdgico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracién del Medio.




En las planeaciones se programan actividades para el disfrute de los nifios tales como el juego el arte, la literatura y la exploracion del medio

o N° TOTAL DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ADELANTADAS N DREEﬁclfITZIX::? :SDES N° DE ASISTENTES REALIZADAS DURANTE LA BRENE DESCRLT;:S :N?'iDng GCIRUBARES
VIGENCIA DEL CONTRATO
Procesos de formacién con familias o cuidadores 1 244
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o 1 65
familias
6. DESARROLLO DEL POAI
Componente Pedagdgico No se presentaron dificultades
Comlp.o’nente de Saludy No se presentaron dificultades
Nutricién
E ie las dificultad t Componente de ambientes No se presentaron dificultades
nuncie las dificultades que encontraron para educativos y protectores pl
desarrollas las acciones propuestas para cada uno de
los componentes del POAI
Compqnente de familia, No se presentaron dificultades
comunidad y redes
ComlppnenFe " No se presentaron dificultades
administrativo y de gestion
Componente de talento No se presentaron dificultades
humano
7. INFORME DEL TALENTO HUMANO
N° DE MADRES COMUNITARIAS
N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS
CARGO QUE TRANSITARON Y QUE OBSERVACIONES
VINCULADAS OCUPAN EL CARGO QUE SE DESVINCULARON
Coordinadores 0
Agentes educativos o maestros 30 0[Madres Comunitarias
Profesionales de Atencién Psicosocial 0
Profesionales de Nutricion 0
Auxiliares Pedagogicos 0
Manipuladores de Alimentos 0
Aucxiliares de Servicios Generales 0




Auxiliares Administrativos 0

Otros (especificar cudles) 0

Total 30 0 0

N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o
PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Procesos de formacién con agentes educativos 22/08/2022- INDUCCION, SOCIALIZACION DE LOS
2 25 DOCUMENTOS MISIONALES Y
DILIGENCIAMEINTO DE LOS CUDERNOS DE
ACOMPANAMIENTO

8. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

ANEXOS

1. Copia de la remisién de los casos de malnutricion reportados a las Entidades
2. Copia de la remision de los casos de vulneraciéon de derechos reportados a las Entidades

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

Havia Caskva Pevez v

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revisé

Nombre y firma de quien aprobé

Notas:

1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacién




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendy con amor un futuro mejor”  VERSION & -~ 2025
~  ACTA DE REUNION -

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 2

HORA: 8am a 12pm FECHA: 27/02/2026

TEMAS: INDUCCION AL TH

e Mision, vision, objetivos estratégicos ICBF y
EAS Socializacion de la Ley 1804 de 2016.
Lineamientos y referentes Técnicos.

¢ Referentes de la educacion inicial sentido de la
educacion inicial guia 20

e Primer respondiente

¢ Ruta de actuaciones para el restablecimiento
de derechos y protocolo de actuaciones ante
alertas de amenazas o vulneracion de
derechos

e Enfoque Diferencial

e Estructura de organigrama, formas de relacién
y reglamento interno

LUGAR: SAN CARLOS 2

POBLACION OBJETO: Talento Humano EIH

o Facilitar y fortalecer la integracién del nuevo colaborador a la cultura de la
ASOCIACION PORFIA 3y a la cultura del ICBF, a través del conocimiento y
las funciones generales de cada una de las entidades nombradas.

e Suministrar informaciéon completa respecto a la ASOCIACION PORFIA 3 e
ICBF, misién, vision, objetivos, estructura organizacional, valores
institucionales, asi como reglamentaciones, deberes, beneficios,
responsabilidades y derechos.

e Estimular el sentido de pertenencia y comenzar a fortalecer su formacion

OBJETIVO: ética, facilitando las condiciones para su actitud positiva hacia el trabajo y
hacia las personas con las cuales se relaciona.

e Contribuir a la eficiencia para prevenir y evitar incurrir en faltas disciplinarias,
el ausentismo, accidentes de trabajo, y en general la aparicion de
comportamientos disonantes con la cultura institucional existente y deseada.

e Instruir a los colaboradores sobre todos los asuntos relacionados con sus
perfiles, al igual que sobre sus responsabilidades individuales, sus deberes y
sus derechos.

e Realizar induccion al talento humano nuevo que ingresa en el mes de febrero
acorde con los lineamientos técnicos estipulados desde el ICBF.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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AGENDA:

1. Saludo
2. Desarrollo de las tematicas de induccion
3. Proposiciones y varios
4. Compromisos
5. Registro fotografico
6. Firma de asistencia
DESARROLLO:

e Saludo:

Siendo las 8am se reune el talent humano del servicio EIH para realizar el proceso de induccién a cargo de la
coordinadora/psicosocial Nicole Fernandez.

« Desarrollo de las tematicas de induccion:

Siendo las 8:00 am se da inicio Mision, visién, objetivos estratégicos ICBF y EAS:

¢, Qué es el ICBF?: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es la entidad del Estado colombiano
gue trabaja por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, infancia y adolescencia, el
fortalecimiento de los jovenes y las familias en Colombia, brindando atencién especialmente a aquellos en
condiciones de amenaza, inobservancia o vulneracién de sus derechos, llegando a cerca de 3 millones de
colombianos con sus programas, estrategias y servicios de atencidén con 33 sedes regionales y 215 centros
zonales en todo el pais.
Misién ICBF: Promover el desarrollo y la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes, asi como el
fortalecimiento de las capacidades de los jovenes y las familias como actores clave de los entornos protectores
y principales agentes de transformacion social.
Vision ICBF: Lideramos la construccion de un pais en el que los nifios, nifias, adolescentes y jovenes se
desarrollen en condiciones de equidad y libres de violencias.
Objetivos Estratégicos ICBF
» Garantizar intervenciones pertinentes y de calidad, dirigidas a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
fortaleciendo el componente de familia bajo un enfoque diferencial y territorial.
» Asegurar una gestion institucional, orientada a resultados a nivel nacional y local, apoyada en el uso
de las tecnologias de la informacion.
» Gestionar recursos financieros adicionales y optimizar su uso para maximizar el impacto.
» Liderar la gestién del conocimiento en politicas de nifiez y familias, consolidando al ICBF como
referente en Ameérica Latina.
» Fortalecer una cultura organizacional basada en el servicio, la comunicacion efectiva, la innovacion, el
control, la mejora continua y el desarrollo del talento humano.
*  Prevenir los impactos ambientales generados por nuestra actividad.
+ Brindar condiciones de seguridad y salud en el ICBF.
» Fortalecer la gestion, seguridad y privacidad de la informacion, y los entornos donde es tratada,
gestionada, administrada y custodiada.

Mision y Vision Porfia 3:

Misién:

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Promover el desarrollo integral de nifios, nifias desde su gestacion, a través de la promocion de las practicas
de cuidado y crianza y alimentacién mediante para una atencién integral a la primera infancia

Vision:

Seremos una entidad lider en la atencién integral a la primera infancia, en el fortalecimiento del talento humano
para que la atencidn sea siempre con calidad, teniendo mejoramiento continuo.

Socializacion de la Ley 1804 de 2016. Lineamientos y referentes Técnicos.

Socializacion ley 1804 de 2016, fundamentos politicos técnicos para la atencién integral a la primera infancia,
por la cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre y se dictan otras disposiciones.
Sentidos de la educacion inicial: Desde el afio 2009, el Ministerio de Educacién Nacional, mediante la
formulacién de la Politica Educativa para la Primera Infancia, abrié un camino para visibilizar y trazar acciones
que buscan garantizar el derecho que tienen todas las nifias y los nifios menores de seis afios a una oferta
gue permita el acceso a una educacion inicial de calidad.
Actualmente, el Ministerio de Educacién Nacional asume y desarrolla la linea técnica de la educacién inicial,
desde el marco de la atencién integral, como un derecho impostergable y como uno de los estructurantes de
la atencién integral, de acuerdo con lo previsto en el marco de la Estrategia Nacional para la Atencion Integral
a la Primera Infancia De Cero a Siempre, desde la cual se viene impulsando un conjunto de acciones
intersectoriales y articuladas que estan orientadas a promover y garantizar el desarrollo integral de la primera
infancia desde un enfoque de derechos, el cual se constituye en un horizonte de sentido para asegurar que
cada nifla y cada nifilo cuente con las condiciones necesarias para crecer y vivir plena- mente su primera
infancia.
Se realiza un estado del arte donde de manera participativa las agentes educativas proyectan las actividades
rectoras, el talento humano realiza un re- corrido por los stand participando de las actividades.
Lineamiento técnico administrativo de rutas de actuaciones para el restablecimiento de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes con sus derechos inobservados, amenaza- dos o vulnerados: de manera participativa se
brinda un espacio para que los agentes educativos respondan a donde direcciona- ria posibles casos de
maltrato infantil, violencia sexual, negligencia con la finalidad de retroalimentar el tema. Se socializa directorio
de instituciones y rutas de atencién.

+ Referentes de la educacion inicial sentido de la educacidn inicial guia 20

El documento “Sentido de la educacioén inicial” es un documento de la Secretaria de Educacion que describe
el propésito de la educacion inicial.

¢,Qué es la educacioén inicial?

Es un proceso de socializacion que permite a los nifios y nifias explorar el mundo.

*  Primer respondiente

Un primer respondiente es una persona capacitada que brinda atencion inicial a personas que han sufrido un
accidente o alteracion de su integridad fisica 0 mental. En el caso de la primera infancia, se pueden realizar
maniobras de RCP basicas.
Maniobras de RCP en lactantes

» e« Se realizan con dos dedos por debajo de la linea mamilar.

* +Se abarca la bocay la nariz del bebé para realizar las respiraciones.

Qué hacer en caso de emergencia

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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« e« Solicitar el apoyo de los cuerpos de emergencia.

* e Liberar la via aérea.

* < Iniciar RCP basico si es necesario.

* e« Proporcionar los datos del paciente a los servicios de emergencia.
Ruta de actuaciones para el restablecimiento de derechos y protocolo de actuaciones ante alertas de
amenazas o vulneracion de derechos

Lineamiento técnico administrativo de ruta de actuaciones para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias
y adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados y el protocolo de actuacion ante
alertas de amenaza o vulneracion de derechos en los servicios de atencidn a la primera infancia del ICBF: se
explica al talento humano el lineamiento técnico administrativo de ruta de actuaciones para el restablecimiento
de derechos de nifios, nifias y adolescentes, el cual contiene parametros orientadores de aplicacion de practica
en el desarrollo de las actuaciones administrativas que se realizan en el marco del restablecimiento de
derechos, en funcién de garantizar los derechos de los nifios, las nifias, los adolescentes, los mayores de 18
afios de edad con discapacidad mental absoluta, las madres gestantes y lactantes adolescentes y los hijos de
las madres mayores de 18 afos que al nacer, tienen sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados,
ademés el lineamiento esta construido con un enfoque sistémico orientado a que las decisiones que se
adopten en favor de los nifios, las niflas y adolescentes, respondan a un criterio interdisciplinario y coherente.
OBJETIVO: Brindar herramientas conceptuales y procedimentales a los colaboradores y al talento humano
vinculado a los servicios de educacion inicial del ICBF, para la identificacién de alertas de amenaza,
vulneracion o inobservancia de derechos en nifias, nifilos y mujeres gestantes usuarias de las modalidades de
atencién a la primera infancia, y las actuaciones a seguir para la activacion de la ruta integral de atenciones
cuando asi corresponda.

ALCANCE: Este protocolo inicia brindando elementos conceptuales, técnicos y normativos vigentes para la
identificacion de alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en las nifias, los nifios y
mujeres gestantesl usuarias de las modalidades de atencion a la primera infancia del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF); y finaliza con la activacion o no de la ruta integral de atenciones en los casos
evidenciados de amenazas, vulneracion o inobservancia de derechos en el sector respectivo segun
corresponda, de acuerdo con el andlisis realizado por parte del talento humano de las EAS, UDS, UCA y UA.
Este documento hace parte integral de los manuales operativos de atencién a la primera infancia y es también
una fuente de consulta para los colaboradores del ICBF en cualquier proceso de prevencién ante cualquier
tipo de violencias hacia nifias, nifios y adolescentes, asistencia técnica, supervisién, formacion y
fortalecimiento a cargo del ICBF o de las Entidades Territoriales.

Modelo Enfoque Diferencial de Derechos de ICBF

Enfoque Diferencial y el concepto segln la GUIA OPERATIVA DEL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR V2: “El enfoque diferencial es un método de analisis y actuacién, que reconoce las inequidades,
riesgos y vulnerabilidades y valora las capacidades y la diversidad de un determinado sujeto -individual o
colectivo-, para incidir en el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica publica, con miras
a garantizar el goce efectivo de derechos, en especial el derecho

la igualdad y no discriminacion. Se implementa a través de: acciones afirmativas, adecuacion de la oferta
institucional, desarrollo de oferta especializada”.

El MEDD parte del reconocimiento de la diversidad de la poblacién sujeto de atencién y de los derechos que
le protegen, asi como de las situaciones y condiciones particulares de discriminacion y vulnerabilidad, por lo
gue ha definido cuatro dimensiones para su abordaje:

Discapacidad.

Género - centrado en derechos de las mujeres.

Orientaciones sexuales e identidades de género.

Etnico
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Es muy importante resaltar al talento humano que el Enfoque Diferencial debe estar presente en cada uno de
los procesos que se realiza con los nifios, nifias y familias, se socializa que el enfoque diferencial de nifiez
parte del reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos y no sélo como objetos
de proteccion. Lo que implica también reconocer que tienen formas de expresion diferentes a las de los adultos,
lo cual no significa que no entiendan, o que sean incapaces. Tienen la capacidad de contribuir en su desarrollo
personal, el de su familia y el de su comunidad, y los adultos no tienen potestad absoluta sobre ellos. Su
interés debe ser puesto en primer lugar y prevalecer ante cualquier otro criterio. Es deber de la familia y de la
sociedad, reconocerlos como protagonistas de sus vidas, capaces de generar transformaciones sociales, lo
cual significa que tienen derecho a ser escuchados y sus opiniones deben ser tenidas en cuenta y que tienen
derecho a conocer sus derechos y a ejercerlos plenamente.

Talento humano — Perfil y Honorarios/Salarios:

Se orienta al talento humano sobre los perfiles contratados para el servicio, especificando fechas de
contratacion y salarios u honorarios a convenir de acuerdo a la canasta de la vigencia 2025.

Novedades que se presentan de acuerdo ala ley:

Un permiso es otorgado cuando haya una justa causa de acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 art
33, Decreto 1950 de 1973 art 58 y art 74, los cuales sefiala los siguientes:

. Licencia por luto: en “caso de fallecimiento de su conyuge, comparfiero o compafiera permanente o de
un familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y segundo civil, una: licencia
remunerada por luto de cinco (5) dias habiles”

. Calamidad domestica: Respecto a lo que es la calamidad doméstica, se trata de una desgracia o
infortunio que sufre una persona, como como un accidente o enfermedad, o un terremoto, etc.

. Por citas médicas programadas con especialistas.

En caso de presentar alguna de las siguientes incapacidades o novedades por enfermedad general o laboral
al tratarse de contratistas que operaran por prestacion de servicios y el pago de sus honorarios corresponden
a la entrega de sus insumos se aclara entonces que ante cualquier novedad que se presente sea personal,
familiar o laboral sea comunicada para asi darle tramite segun corresponda la necesidad y de igual forma
informar a la supervisora del contrato.

Formas de evaluacién de desempefio:

Se realiza una evaluacién propia calificando el mismo colaborador o contratista su desempefio en la prestacion
de las diferentes actividades e informes que deben presentar por cada uno de los items evaluados y una
segunda evaluacion calificada por la coordinadora del contrato o la unidad de servicio de acuerdo a los
diferentes criterios.

Inicia con Escala de valoracién cualitativa del desarrollo infantil, mediante el cual se expone el instrumento
disefiado para evaluar el desarrollo a través de interacciones con las personas y el entorno. En este proceso
hacen parte las nifias, nifios beneficiarios, sus acudientes, agentes educativos, equipo interdisciplinario y se
enriquece con las observaciones de los otros actores del servicio. Se lleva a cabo a través de 4 pasos: Captar,
registrar, analizar y comunicar.

El instrumento utilizado para ello permite realizar la valoracion por rangos de edad, y es realizado cada tres
meses, desde el inicio del servicio; y su estructura se divide en tres tipos de relaciones, desde las que se
valoran determinados procesos y subprocesos del desarrollo: relaciones ( con los demas, consigo mismo y
con el mundo), procesos (comunicacion, interaccion, construccion de normas, identidad, autoestima, manejo
corporal, conocimiento de objetos, relaciones de causalidad, re- presentacion de realidad social) y
subprocesos (verbal, no verbal, independencia, cooperacién, autonomia, personal y de género, social). De
igual modo, el instrumento cuenta con dos hojas que se deben diligenciar de acuerdo al rango de edad de los
nifios y nifias (Hoja de registro individual, hoja de valoracion).

proceso de descargos, llamados de atencién, seguimiento y plan de mejora:

De acuerdo al Manual Interno de Trabajo los llamados de atencién y/o planes de mejora son debidamente
justificados cuando el trabajador no realiza las funciones asignadas, desacata 6rdenes directas de su
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coordinador o jefe inmediato (en el caso de los contratos a término fijo) o tiene faltas graves dentro de su
puesto de trabajo en la entrega de los insumos en las fechas establecidas (en el caso de los contratos a
prestacion de servicio). Como se mencioné anteriormente y de acuerdo a los lineamientos amerita llamados
de atencion:

. Entrega parcial de los insumos solicitados

. La no entrega de la informacion requerida

. Ingreso tarde al lugar de trabajo

. No atender una solicitud o llamado durante la jornada laboral

. Implementar de mal manera las herramientas o equipos dados por la asociacion
. Encontrarse fuera del lugar de trabajo durante la jornada laboral sin autorizacion
. Mal uso de la dotacion

Todo llamado de atencién va con copia a la hoja de vida y se puede notificar de manera personal o por correo
electronico; al tener tres o mas llamados de atencidn se inicia proceso interno de revisiéon y auditoria entre
ASOCIACION PORFIA 3y el ICBF.

Evidencias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
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Cumplir e implementar cada uno de los
lineamientos establecidos para la Talento Humano Durante todo el servicio.
prestacion del servicio.

TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3

CONTRATO: 50006042026 UDS: SURIMENA

HORA: 8:15 AM a 9:30AM FECHA: 19-02-2026

TEMA: MISION, VISION POLITICA PUBLICA

LUGAR: INSPECCION SURIMENA LEY 1098 DE 2006

POBLACION OBJETO: TALENTO HUMANO EIC

Fortalecer los conocimientos del Talento Humano de la modalidad
Educacion inicial Campesina frente a la Mision, Visidbn y estructura
OBJETIVO: organizacional del ICBF y del operador, asi como la fundamentacion de la
Politica Publica de Primera Infancia, en el marco de la Ley 1098 de 2006,
resaltando su orientacion hacia la garantia de los derechos de las nifias y
los nifios vinculados al programa.

AGENDA:

1. Saludo, presentacion y bienvenida

2. Socializacién de la Mision, Vision del ICBF y el Operador de acuerdo a la Politica Publica de
Primera Infancia, en el marco de la Ley 1098 de 2006

3. Compromisos.

4. Conclusiones

DESARROLLO:
1. Saludo, presentacion y bienvenida
La psicosocial Sandra Herran saluda y da la bienvenida a todo el talento humano agradeciendo por
la puntualidad y disposicion para el desarrollo del GET del mes de febrero de 2026
2. Socializaciéon de la Misiéon, Vision del ICBF y el Operador de a cuerdo a la Politica
Publica de Primera Infancia, en el marco de la Ley 1098 de 2006

De una manera ludica y participativa se socializé la Mision del ICBF como entidad del Estado
encargada de trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia y el fortalecimiento familiar, promoviendo la garantia de derechos. Asimismo, se
abordo la vision institucional enfocada en consolidarse como una entidad lider en la proteccién
integral y en la implementacion de politicas publicas orientadas al bienestar de la nifiez colombiana.
- Por otra parte se enfatiz6 sobre la Politica Publica y Ley 1098 de 2006, en Donde se explicd que
la Politica Publica de Primera Infancia esta orientada a la garantia, restablecimiento y proteccion
integral de los derechos de las nifias y los nifos, reconociéndolos como sujetos de derechos.

En este marco, la Ley 1098 de 2006 (Codigo de Infancia y Adolescencia) establece:

- El principio del interés superior del nifio.

- La corresponsabilidad entre Estado, familia y sociedad.

- La prevalencia de los derechos de las nifias y los nifios.

- La proteccién integral como eje central de las acciones institucionales.
Este ejercicio se hizo a través de la construccion de una casa en donde cada parte representa la
insticionalidad para garantizar los derechos de los nifios, nifias y la familia. Se record6 que todas
las acciones desarrolladas en la modalidad deben estar alineadas con estos principios, asegurando
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entornos protectores, seguros y estimulantes que favorezcan el desarrollo integral en la primera
infancia.

-Luego se socializo la Estructura Organizacional del ICBF y del Operador, en donde se presenté la
estructura organizacional del ICBF a nivel nacional, regional y zonal, destacando los canales de
articulacion y supervision. Igualmente, se explicd la estructura organizacional del operador,
definiendo roles, responsabilidades y lineas de autoridad dentro de la modalidad Educacién Inicial
Campesina, garantizando claridad en los procesos administrativos y pedagdgicos.

Para interiorizar los conocimientos adquiridos se hizo un pequeno ejercicio de concurso por grupos
en donde a través de preguntas el Talento Humano responde de forma agil, ganando y sumando
puntos para su grupo.

3. Compromisos.

v Fortalecer la apropiacion de la Ley 1098 de 2006 en la practica cotidiana.
v' Garantizar la aplicacion de los lineamientos técnicos del ICBF.
v" Promover acciones que aseguren la garantia de derechos de las nifias y los nifios vinculados

al programa.
4.CONCLUSIONES

v La Politica Publica de Primera Infancia constituye un eje fundamental para la garantia efectiva
de los derechos de las nifias y los nifios vinculados al programa.

v" La modalidad Educacion Inicial Campesina debe orientar todas sus acciones al desarrollo
integral, bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de la primera infancia.

v' EIl talento humano reafirma su compromiso ético y profesional en el cumplimiento de la

normatividad vigente y en la promocién de entornos protectores.

Fortalecer la apropiacién de la Ley 1098 de 2006 en la practica cotidiana.

Garantizar la aplicacion de los lineamientos técnicos del ICBF.

Promover acciones que aseguren la garantia de derechos de las nifias y los nifios vinculados

al programa.

AN
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Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
El Talento Humano identifica el rol de
cada una de las instituciones que
garantizan los derechos de los nifios | Sandra Isabe Herran 19-02-2026
nifas y la familia para fortalecer su Leodn
quehacer como agente educativo y de
cambio.

Psicosocial CARGO FIRMA
Sandra Isabel Herran Ledn Psicosocial é@%{é@ggﬁqd

Se Anexa registro de asistencia
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PROTOCOLO PQRSDF-BUZON DE
SUGERENCIAS

BUZON DE
SUGERENCIAS

—
5

EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
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INTRODUCCION

La Asociaciéon Porfia 3 en su servicio Educacién Inicial En El Hogar con el animo de
prestar cada dia un mejor servicio, establece una via de comunicacion eficaz a las
peticiones, sugerencias, solicitudes, quejas, reclamos y felicitaciones entre
colaboradores y beneficiarios, que permita acceder al conocimiento de sus derechos
presentando iniciativas que mejoren la calidad en la prestacion del servicio y
evidencie la satisfaccion ante el desarrollo del programa.

Es por ello que se establece un protocolo dando secuencia y seguimiento al
desarrollo del programa dando apertura del buzén y socializacion de los resultados a
talento humano y familias donde se establecen planes de mejora, socializacion de
resultados a beneficiarios y acudientes, iniciando con conceptos basicos,
responsables, descripcién y diligenciamiento del proceso.

Este protocolo se crea con el proposito de disponer de un espacio que permita
escuchar y atender a las solicitudes y sugerencias que los beneficiarios realicen
sobre la calidad de la prestacién del servicio basado en los principios de eficacia,
equidad y respeto.

Siendo estos mecanismos de facil acceso a los participantes vinculados al servicio,
permiten la participacién, supervision, evaluacién y plan de mejora de las
situaciones encontradas, como también el desempefio de los colaboradores durante
el proceso desarrollado en el programa, contribuyendo a fomentar el desarrollo de
una sociedad mas critica, comprometida con su propio desarrollo y participar por el
bien comun.
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OBJETIVO GENERAL

Garantizar un canal accesible, transparente y efectivo para la recepcion, tramite y
respuesta oportuna de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y
Felicitaciones (PQRSDF), promoviendo la participacion de las familias, usuarios y
comunidad, y contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad del servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recibir y registrar de manera organizada todas las PQRSDF presentadas por
usuarios, familias, talento humano y comunidad en general.

e Garantizar la confidencialidad y el debido proceso en el manejo de la
informacion, especialmente en casos de denuncias o situaciones que involucren
vulneracion de derechos.

e Dar trdmite y respuesta oportuna a cada solicitud, conforme a los tiempos
establecidos por la normatividad vigente.

e Identificar oportunidades de mejora a partir del andlisis de las PQRSDF
recibidas, implementando acciones correctivas y preventivas cuando sea
necesario.

e Fortalecer la cultura de participacion y corresponsabilidad, promoviendo el
uso adecuado del buzon como herramienta de control social y mejoramiento
institucional.
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MARCO CONCEPTUAL

¢, Qué es el Buzon de Sugerencias? Es un canal o mecanismo de comunicacion
que facilita a todos nuestros beneficiarios, colaboradores y comunidad en general, la
presentacion de su peticion, queja, reclamo o felicitacion, en cada unidad de servicio
gue en adelante se identificara como (UDS), en pro del mejoramiento continuo del
servicio y una solucién oportuna y eficaz.

Objetivo y campo de aplicaciéon Establecer la forma adecuada para el registro y
manejo de las Peticiones, Quejas, Reclamos o felicitaciones, a través del
diligenciamiento del formato de buzdén de sugerencias, para que se pueda propiciar
estrategias y planes de mejoramiento orientado a buscar la excelencia en la
prestacion del servicio.

Este procedimiento aplica para para todas las unidades de servicio: San Carlos 1y
San Carlos 2, pertenecientes al contrato 50006042026.

Alcance Es de aplicacién obligatoria para todas las Unidades de Servicio.

DEFINICIONES

Peticiones: Es aquel derecho que tiene toda persona individual, grupo, organizacion
0 asociacion para solicitar o reclamar ante las autoridades competentes por razones
de interés ya sea individual, general o colectivo.

Queja: Manifestacién de insatisfaccion de los padres familia, que no implica
incumplimiento de los requisitos establecidos. Esta puede ser presentada por ellos
de forma verbal o escrita.

Reclamo: Manifestacion de insatisfaccion de los padres de Familia con el producto o
servicio contratado o recibido, al presentarse una no conformidad (NC). Implica
incumplimiento de los requisitos previamente acordados.

Felicitacion: Es la manifestacion que expresa el agrado, calidad o satisfaccion por
el servicio prestado por la Corporacién o un funcionario en especial.
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Buzdn: Estos se encuentran ubicados en cada punto de atencion del programa DI-
MF, ubicados en cada uno de los municipios.

Servicio: Es superar las expectativas del cliente. Hacer clientes o beneficiarios
felices. Es deleitar al cliente o beneficiario. Son todos esos pequeios detalles que
guedan en la mente del cliente como un mayor valor agregado en la percepcion del
servicio.

Control estadistico del procedimiento: Definir las herramientas estadisticas basicas
para el control del diligenciamiento de los formatos de buzdén de sugerencias.

Planeacion: Planear la forma de recoger, evaluar, analizar y rendir informe de las
sugerencias formuladas por los beneficiarios, colaboradores o clientes.

DESCRIPCION

Cada UDS, tendra su propio control de las peticiones, quejas y reclamos y sera
responsabilidad del coordinador (a) y el comité velar por su seguimiento y control.

PETICION EFECTUADA

Cuando el participante, colaborador o comunidad en general efectia una peticion
relacionada con el servicio o atencién del programa educacion inicial campesina esta
debe registrarse y mantener en medio escrito para plantear su analisis y plan de
accion con el fin de dar una respuesta oportuna.

QUEJA EFECTUADA

Cuando el beneficiario, colaborador o comunidad en general, efectia una queja
relacionada con el servicio, pero no se considera un incumplimiento de los requisitos,
se debe atender y registrar, para luego definir si amerita o no el planteamiento de
una accién correctiva o preventiva.

RECLAMO EFECTUADO
Cuando el beneficiario, colaborador y comunidad en general, efectia un reclamo
este debe registrarse y mantener en medio escrito, para luego efectuar su analisis y
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planear su solucion oportuna. Siempre que se reciba un reclamo, la coordinadora
debe generar una accién correctiva y dar respuesta formal al padre de familia.

RESPONSABLE

Responsable por el mantenimiento de este procedimiento:

Coordinadora. Responsable del control de este procedimiento:

Coordinadora

Responsable de la aplicacion de este procedimiento: Equipo psicosocial de
cada una de las unidades comunitarias de atencion UDS.

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

El coordinador (a), comité o integrantes del grupo de trabajo de la unidad
comunitaria de atencion UCA, cuando reciba una peticion, queja o reclamo sin
importar el medio, debe asegurar el registro de la misma en el formato de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones (PQRSDF) ya
sea diligenciado por él mismo o por el equipo de trabajo, donde quedara consignada
la informacién relacionada como: fecha, hora, nombre, direccion, teléfono, correo
electrénico, descripcion de PQRSDF y firma.

Una vez se haya recibido la peticion, queja, reclamo o felicitacién, esta debe ser
informada a la Coordinadora de la unidad comunitaria de atencién UDS.

En cada una de las Unidades de Servicio se dispondra de un buzén de sugerencias
donde podran ser depositados los formatos diligenciados para su correspondiente
apertura.
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DESCRIPCION DE PROCESO DE APERTURA DE BUZON

. Se realizara la apertura del buzén cada mes, se levanta acta de lo evidenciado y
se entrega a la coordinadora.

Verificar que la informacion recogida sea confiable.

Proyectar oficio remisorio (en caso de considerarse necesario) a las areas
competentes para que le den respuesta al ciudadano o participante, indicando el
plazo maximo de respuesta (5 dias habiles), anexando el original de la queja,
reclamo o sugerencia.

. En caso de que la PQRSDF no afecte otras areas, se le debe informar al
participante, colaborador o miembro de la comunidad de las acciones y medidas
correctivas (Plan de accién de acuerdo a las sugerencias, quejas o reclamos)
empleadas para la resolucion del problema planteado, reiterando el
agradecimiento por la informacion suministrada, por parte del Coordinador(a) de
cada UDS segun sea el caso.

Para el caso de que las falencias sean por parte del equipo de trabajo, se
realizara proceso de seguimiento al desempefio durante un mes.

. Si el ciudadano, beneficiario o miembro de la comunidad ha hecho constar sus
datos de contacto, se le informara por escrito o verbal la respuesta, de igual
forma quedara consignado en acta de socializacion de resultados PQRSDF el
cierre o direccionamiento de su queja o peticion. En caso tal en el formato de
PQRSDF no se relacione datos de contacto del peticionario, para hacer cierre se
debe socializarad y reportara en acta de socializacion de resultados medidas
tomadas al respecto.

Realizar seguimiento al proceso, si aun no se ha recibido copia de la respuesta,
se debe recordar al responsable sobre la contestacion.

. Archivar en orden consecutivo todos los formatos de buzén de sugerencias y
soportados estos, con el informe mensual que se debe enviar en el formato
diligenciado por el/la coordinador (a) de cada UDS llevarse una carpeta “Buzén de
Sugerencias”, de acuerdo a la Ley General de archivo 594 de 2000 y demas
normas archivisticas aplicables.

En caso de no haber quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones se realizara
acta informando la situacion y se socializa huevamente el protocolo de buzén de
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sugerencias para motivar a los beneficiaros.
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 2

HORA: 8am a 10 am 1:30 pm a 3:30pm 4pm
a 6pm

FECHA: 18/02/2026

LUGAR: SAN CARLOS 2 TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Participantes y cuidadores UDS San Carlos 2

Crear el pacto de convivencia con los cuidadores y participantes de la UA,

resaltando la importancia del cumplimiento de las normas, con el fin de

OBJETIVO: , .
generar una sana convivencia.

AGENDA:

Saludo y bienvenida

Actividad rompe hielo

Preguntas reflexivas frente a la temética
Creacion del pacto de convivencia
Socializacion a los participantes y cuidadores
Aprobacion

Despedida

NoakwdrE

DESARROLLO:
1. Saludo y bienvenida

Se da inicio a la jornada con un cordial saludo a los participantes y cuidadores presentes,
agradeciendo su asistencia y resaltando la importancia de fortalecer espacios de participacion que
permitan promover ambientes protectores, seguros y basados en el buen trato. Se contextualiza el
objetivo del encuentro, enfocado en la construccidn colectiva del pacto de convivencia del servicio.

2. Actividad rompe hielo

Se una breve presentacion por medio de una dinamica en la cual consiste en que todos los
participantes se ubican en circulo y se va a lanzar de manera aleatoria una pelota, el participante
que la atrape en ese momento debe de presentarse y asi hasta que todos los participantes logren
conocer e identificar los nombres de los demas.
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3. Preguntas reflexivas frente a la temética
Se orienta un didlogo participativo a partir de las siguientes preguntas:

¢, QUEé necesitamos para convivir en armonia?

¢ Como nos gusta que nos traten?

¢, Qué situaciones pueden afectar la buena convivencia?
¢, Qué podemos hacer cuando se presenta un conflicto?

Los participantes expresaron la importancia del respeto, la comunicacion asertiva, el buen trato, el
cuidado de los espacios y la resolucion pacifica de conflictos. Los cuidadores resaltaron la necesidad
de dar ejemplo desde el hogar.

4. Creacién del pacto de convivencia

De manera conjunta se construyen los acuerdos que conforman el pacto de convivencia, los cuales
guedaron establecidos asi:

Practicar el respeto entre nifios, nifias, cuidadores y talento humano.
Utilizar un lenguaje adecuado y evitar palabras ofensivas.

Cuidar los materiales y espacios del servicio.

Resolver los conflictos mediante el diadlogo.

Fomentar la puntualidad y la responsabilidad.

Promover el buen trato en todo momento.

oglrwNE

Los acuerdos fueron escritos en un cartel visible y decorado con aportes graficos.
5. Socializacién alos participantes y cuidadores

Se realiza lectura en voz alta del pacto construido, explicando cada acuerdo en un lenguaje claro y
comprensible.

Los cuidadores manifiestan su compromiso de reforzar estos acuerdos en el hogar y apoyar el
cumplimiento de los mismos. Se destaca la corresponsabilidad familia—servicio en la formacién de
habitos y valores.

6. Aprobacion
Los participantes y cuidadores aprueban el pacto de convivencia por consenso. Se deja constancia
de que todos los asistentes manifiestan estar de acuerdo con los compromisos establecidos y se

procede a la firma simbdlica del documento.

7. Despedida
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Se agradece la participacion activa de todos los asistentes, resaltando que el pacto de convivencia

es una herramienta fundamental para garantizar ambientes protectores y fortalecer la formacién
integral de los nifios y nifias.

Eviendecias Fotoqgraficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Cumplir con lo establecido en el pacto Participantes y o
de Convivencia. i Durante tOdO el Serviclio.
cuidadores
TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
NICOLE FERNANDEZ Prof. Apoyo Psicosocial Orfmder2
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NOMBRE DE LA UDS

18/02/2026

SAN CARLOS 2 FECHA:
ACTIVIDAD:  FORMACION AFAMILIAS TEMA  CONFORMACION PACTO DE CONVIVENCIA
LUGAR DE REUNION __SANCARLOS2
Mo.|  WOMBRE COMPLETO DEL wup | NOMBREDELPAREO | ooy | reierono | rnwa
1| ADAPARRISABELLAORTIZ | 4153117763 | DAYRA LIZETH NARANJO | 1006550326 | 3202027041 [0 VA wowory 0
2 | ANARATHERINEUSECHE | 113311508 | ANA A ERRERA e | 1123115952 | 3153085703} gl e O
3 |- ASHLESATALEVASOSA | 1123117805 | DIANA AT S SOZA | 1122021394 | 3124675020 Hovu\q L4
4 | BRIANADRIELMARTINEZ 11123117754 BRAYANMARTINEZ | 1123116472 | 3143658866 -
5 |  DANACAROLINAROIAS | 1120386302 | DIANA A ROREM ROIAS | 1120386302 | 3168631031 Ruuwl
6 | DORIS JANETH LOPEZ COMBA | 1121886627 | PORIS J&;‘hﬁg;‘ LOPEZ | 1121886627 | 3118899170 noa’.ls \Fed ¢
¥, T hiaoe e e VELAGRORMICHELL | 1122133200 | 3118836977 Shoron
| TIERATETLOON MEDINA Ihierbanzes |HIDA P ey, MEDINA| 1121928282 | 3142771075 [X0f |
B | . e Tl | Ak DARLING SISELT PIRAVAN] 1122523137 | 3227724160 D‘%r(km“?gﬂ
s KEII.SiRN(_?:\\Et L\l/\ACA 1123117791 SA'\N’"T%'SF&%AJB';:N 5 5063785 | 3229293543 ||\ \\Qm\ S )
11 | KEVIN JHOSUE PEREZ MUROZ | 1123117662 | KEYLA YOHANAMUNOZ 141000609765 | 3004912711 s nepirE op
12 :MAR'A RALOME Y= -ASANEE | 11zatizres v&”&%”éﬁé?@@ﬁ'\az 1008533885 | 3203342351 ir'1c’rww\ 9
13 | MELANY ORANDO MENDOZA | 1123569269 | ‘WeXDYDRYANA | 1057121664 | 3219353524 T
14 | MR AN RETO. | 1123117785 | | HEDVALEJANDRE | 1007208595 | 3114740101 A an
15 |, MIAGABRIELA SANCHEZ | 1123117795 | DURLEY PERUELA MELO | 1234788323 | 3163481363 D\j‘(\'mf P
18 | ALY N TENE o oL | 1123117793 | | LAURE DANIELA 1 4. 1231E+10 | 3223198517
17 | SHAIRA SOFIA VELASQUEZ | 1115920800 VoA SOOES RAR | 1006533885 | 3203342351 (\ 0{1 \ci "
19 | (TIAGO SIMUEL VELASGUEZ | 1123117760 VELASOUES B RAl o | 1008856187 | 3223024825 Pvgehca V
19 |  YAELIS CANTILLO RAMOS | 1049804190 | YAELIS CANTILLO RAMOS | 1049894190 | 3212370886y &
20 | - 2ARAISABELLARAMOS | 442511757 ROSMIRA RIVERA | 1051444326 3142115125@ .

NICOLE FERNANDEZ 1122144672
Responsable de la unidad de servicio y No.cedula
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION 6 - 2025

18/2/2026

| NOMBREDELA UDS __ SAN CARLOS 2 e
ACTIVIDAD: FORMACION A FAMILIAS TEMA
LUGAR DE REUNION s il
- NOMB:EENE%%&LRE'LO DEL NUIP NOMB:(;EU?)EIlE- ; ;:EDRE 9 CEDULA | TELEFONO FIRMA
Nt Sl e Mo o s WY
2 | ARAINIS LUCIA REINAGRAU | 1123117610  YULIS JOWANAGRAU 1 4103625401 | 3233044137 |y s> 3
3 | ASTRID CAROLINA RIOS ROA | 1121861768 | ASTRID CAROLINARIOS | 4121861768 | 3112022598 "é‘i{,‘o ik
o | AL s 00 | 428147610 XIMENAPATRICIA | 1120650367 | 3222389960 |/ 4/
5 | AYLENELISABETHLOPEZ | 4193117730 | ZUtMALILANAROMERO | 1125678857 | 3229533508 |7/ /s -
g | BRIGITH E%F;'X‘B%DA NEIRA | 4420866250 | BRICITH E%%%%DA NEIRA| 1420866250 | 3143211380 -
7 | DHARA N'C%fvims“”c“o 1123117711 AnghgiLsé‘iVA 1123115537 | 3114813749 Elbq 5,,(/;
8 E“-HANG%’.}YI'EDRQ"EOZNTERO 1123117740 Guf:gléEEr; r?égﬁmosz 1122121046 | 3132236345 () o)\
g | EMHANJESUSMONTERO | 1123117739 | i riERmes HERNANDEZ | 1122121046 | 3132236345 Do:/m ade
jo| FANNAIBABRLPARRA | jao1i7ess) “WANAMTALTORERD  lnooz7ineen 3185029653873"':_{‘;:‘\mm
11 IAN SHT é‘éEN“ng'NEZ 1122543680 LUEQRZ%%AENZDA 1122509091 | 3115866482 | sq Newnelnds
12 | JOSEPH DAHIAN DURAN RUIZ | 1123117691 |  "ENTY IRRCES RUZ 11121012620 | 3144284333 Py ol b
13 | KALETHDAVID BENAVIDES 1 1123117734 | ADA LUZ TORRESLOBO | 1118828687 | 3107549897 =
14| KARENNGOLLOPEZ | 412000653 | FARER RO | 1122822653 | 3124436299 o0t
15| LAURA CCAU"QI‘-DAEEA'-DANA 1006838318 | HAURA %AU“’['B':-[;"E?'—DANA 1006838318 | 3223582355 ?:.Ijowﬁ
i | LALRAIIDEEA PENA | 123117646 | YENNY Ve RAMOS | 4006826027 | 3124506349 \,em\\ Danoy
17 | LAUREN VALERW FARRETO | 11za117742 ANGIE ey " TO% | 1006838677 | 3132380543 hiig,
1g | LUCYVALERIA CESPEDES | 1123117645 | YURY KA e iopPOR | 1123561687 | 3160747072 )@lé(@ hils
19 | MARIAFERNANDA USECHE | 41493117777 | TATIANA SLE I NORA JARA | 1006661804 3116820725~-(a(,(awq| i
20 |SARA LISBET CORTES MOLINA| 1123117709 | YURLEY MILENA CORTES | 1431743102 | 3138129958 ;tg i c‘o,v:res
NIcoLE FERNANOR2 122044672
Responsable de la unidad de servicio y No.cedula
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

18/02/2026

NOMBRE DE LA UDS SAN CARLOS 2 FECHA:
ACTIVIDAD: FORMACION A FAMILIAS TEMA CONFORMACION PACTO DE CONVIVENCIA
LUGAR DE REUNION __" " >**
No. e NUIP e A CEDULA | TELEFONO FIRMA
1| - ALANASOERRINGON. | nzsin7ens JESSICA KATHERINE | 1123115957 | 3209804015 PSR
2 || BRANNAANTONEUIAVIELR 11501 00ay.| (IESIONRRGLARONNS - l10s3010210) 3114740080 ) o o s g
g | CALEBELSEDTARDENAS | 1123117613 CNELLY ALEJANDRA | 1122121350 | 3223040753 [/) ¢ ‘@ i
4 | “DIANESTNENOTALORA: | yisntiivead| . =0 MEo-Ee PARRA | 1123116278 | 3212347790 LS} (g
s | EDNSONGULLERMO | 1iz2dasaigf NI PAOLA CAGUENO | 1453116327 | 3112720295 |y g 1€ C.
6 B oty | 112817588 o Awog | 1007153489 | 3238081742 A“ 4 -
7 | EMILYVICTORIEMORALES | y1oa117evayl "2 ASee NINO | 1122237800 | 3132708896 [ _ .
g | HANNANISTORIARESTRERD! | 1420543825 Ur A R e, | 1123513191 | 3125762200\ (0
g | HELLENARLESSSIEVA | 112311701 JULIA MILENA GUEVEDO | 1006840930 | 3188973378 ETU\ o

JHOEL ISAAC CRISTANCHO ANGIE PAOLA CAGUENO
10 CAGUERO 1123117716 PACHECO 1123116327 | 3112720285 P\T\‘jé P

JOSSE DAVID JMENEZ | 1153117673 | YENIFER TATIANAMOLINA | 4153115584 | 3123102650 {fon o H-

1 MOLINA JIMENEZ

12 KE“'YNQSEC';BQ SILVA | 4123117622 JUL'AL“Q'(';E'I"Z’}\%EVEDO 1006840930 | 3188973378 [JO|\ O Q
13 KENDR'%;ECI’&;VARGAS 1123117617 | DERLY YAMILE AGUILAR 1} 4120570430 | 3223468110 "“"‘J il
14| UAM JEF&%’;%%R'NCON 1123117649 ﬁggﬁ?g&g&’gggg@ 1006697306 | 3169364364 XWTW
15| MA 'SA\?&ALQQCUUE%UNAME 1120877559 VE{'ESESUS;;&%%N 1122116211| 3014128921 | /4

YULIETH DANIELA
16 | THIAGO RAMIREZ AGUIRRE | 1123117636 AGUIRRE PADILLA 1123116789 | 3175801319 j g n -

VALERY ANGELA VICTORIA | 1125011312 | KAREN DAYANAVICTORIA | 115 1965517 | 3209757093 boaiie il

ol CORREDOR CORREDOR
8 | WILMARALEXAIDERLOPES | 1123117588 MARLY CARDOZO | 1123114760 | 5228455673 |4 . Qe
19| YEIISCANTILLORAMOS | 1048801707 |  MARANA JAN o | 1049895339 | 5219229458 H“?‘QM\
2| YUURTRAIETERIAMORA: ° |mzaiiastd RAIZA DEL CARMEN GOITIA| 7227218 | 3105870894 |5 =

¥

NICOLE FERNANDEZ 1122144672
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 1

HORA: 8am a 10 am 1:30 pm a 3:30pm 4pm
a6pm

FECHA: 19/02/2026

LUGAR: SAN CARLOS 1 TEMA: PACTO DE CONVIVENCIA

POBLACION OBJETO: Participantes y cuidadores UDS San Carlos 1

Crear el pacto de convivencia con los cuidadores y participantes de la UA,

resaltando la importancia del cumplimiento de las normas, con el fin de

OBJETIVO: , .
generar una sana convivencia.

AGENDA:

Saludo y bienvenida

Actividad rompe hielo

Preguntas reflexivas frente a la temética
Creacion del pacto de convivencia
Socializacion a los participantes y cuidadores
Aprobacion

Despedida

NoakwdrE

DESARROLLO:
1. Saludo y bienvenida

Se da inicio a la jornada con un cordial saludo a los participantes y cuidadores presentes,
agradeciendo su asistencia y resaltando la importancia de fortalecer espacios de participacion que
permitan promover ambientes protectores, seguros y basados en el buen trato. Se contextualiza el
objetivo del encuentro, enfocado en la construccidn colectiva del pacto de convivencia del servicio.

2. Actividad rompe hielo

Se una breve presentacion por medio de una dinamica en la cual consiste en que todos los
participantes se ubican en circulo y se va a lanzar de manera aleatoria una pelota, el participante
que la atrape en ese momento debe de presentarse y asi hasta que todos los participantes logren
conocer e identificar los nombres de los demas.
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3. Preguntas reflexivas frente a la teméatica
Se orienta un didlogo participativo a partir de las siguientes preguntas:

¢, QUEé necesitamos para convivir en armonia?

¢ Como nos gusta que nos traten?

¢, Qué situaciones pueden afectar la buena convivencia?
¢, Qué podemos hacer cuando se presenta un conflicto?

Los participantes expresaron la importancia del respeto, la comunicacién asertiva, el buen trato, el
cuidado de los espacios y la resolucion pacifica de conflictos. Los cuidadores resaltaron la necesidad
de dar ejemplo desde el hogar.

4. Creacién del pacto de convivencia

De manera conjunta se construyen los acuerdos que conforman el pacto de convivencia, los cuales
guedaron establecidos asi:

Practicar el respeto entre nifios, nifias, cuidadores y talento humano.
Utilizar un lenguaje adecuado y evitar palabras ofensivas.

Cuidar los materiales y espacios del servicio.

Resolver los conflictos mediante el diadlogo.

Fomentar la puntualidad y la responsabilidad.

Promover el buen trato en todo momento.

oglrwNE

Los acuerdos fueron escritos en un cartel visible y decorado con aportes graficos.
5. Socializacién alos participantes y cuidadores

Se realiza lectura en voz alta del pacto construido, explicando cada acuerdo en un lenguaje claro y
comprensible.

Los cuidadores manifiestan su compromiso de reforzar estos acuerdos en el hogar y apoyar el
cumplimiento de los mismos. Se destaca la corresponsabilidad familia—servicio en la formacién de
habitos y valores.

6. Aprobacion
Los participantes y cuidadores aprueban el pacto de convivencia por consenso. Se deja constancia
de que todos los asistentes manifiestan estar de acuerdo con los compromisos establecidos y se

procede a la firma simbdlica del documento.

7. Despedida
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Se agradece la participacion activa de todos los asistentes, resaltando que el pacto de convivencia
es una herramienta fundamental para garantizar ambientes protectores y fortalecer la formacién
integral de los nifios y nifias.

Eviendecias Fotoqgraficas:

oz R s

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Cumplir con lo establecido en el pacto Participantes y o
de Convivencia. i Durante tOdO eI Serviclio.
cuidadores
TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
NICOLE FERNANDEZ Prof. Apoyo Psicosocial Oz
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION é - 2025

19/02/2026

NOMERE DE LA UDS  SAN CARLOS 1
ACTIVOAD: FORMACION A FAMILIAS

LUGAR DE REUNION UDS SAN CARLOS 2

CONSTR

UCCION PACTO DE CONVIVENCIA

TELEFONO |

™ NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA FIRMA _j
| il DR s
1 LUZ MARI VELEZ GONZALEZ | VELEZ GONZALEZ i
1007730084 |- MARIVE 1007730044 | 3153088138 [l Mele 2
LEIDY JASMIN PARRA SERRANO 1121929491 |LEIDY JASMIN PARRA SERRANO 1121929491 | 3112260341 A«:‘/ ﬂ”’ .|
s |
|HELEN DAYANA GUTIERREZ VARGAS 1120867030 |HELEN DAYANA GUTIERREZ VARGAS 1120867030 | 3229263407 I
4 | Mo xkt\g‘z
DULCE MARIA ZAPATA BARRAZA 1122543210 |MARIAHELYZ PATRICIA ZAPATA BARRAZA | 1122508822 | 3112768992 AL puk e
/1
5
RONALDO RIANO RAMIREZ 1123516432 |DIANA ELIZABETH RAMIREZ MORA 1123115700 | 3117888197 l )la&o&_‘t‘ﬂ&
"
6 a
; IKER SANTIAGO GUARNIZO ESQUIVEL 1123117614 |FRANCY YULIETH ESQUIVEL ORTIZ 1120875176 | 3214705498 ‘ﬂOC,LCl («ALEJ_!Z_
7
ANDRES KALETH BRAUSIN GUTIERREZ 1123117776 |ROCIO DEL PILAR GUTIERREZ CIFUENTES | 1123114104 | 3182526202 'ﬁcncj €3 \gtL
e Araiik L.
[ DILAN MATIAS MONTOYA ROMERO 1144726930 |SAHIAN SHARIK ROMERO HINCAPIE 1123140173 | 3164247448 | -
{ b
[ 5 L{
ELIAM NICOLAS MAHECHA CLAVIJO 1123117761 |YERINDEL ALEXANDRA CLAVIJO BARBOSA | 1123116612 | 3203838069 | € TV‘AQ) _QI‘_Q%)
10 \/\;'2. 6
ITAN GAEL DURAN GONZALEZ 1123117770 |LUZ DELLY GONZALEZ GAITAN 31031899 | 3203240286 | D. .
11 -
1 EYLEEN NATHALY PENA RUIZ 1120840041 |EYLEEN NATHALY PENA RUIZ 1120840041 | 3212688386 | ‘D_QL\LCL\{' uz
12 = —
| INAZLY VALERIA PINILLA ACURA 1123117800 |YURI KATERINE ACUNA CASTRO 1006779947 | 3124913655 E ﬂ en ?‘C n&Q
' 13 |GENEZARETH SOFIA MARROQUIN MARTINEZ "
AEzfA 1123117566 |YEIMY LILIANA MARTINEZ GARZON 1193033118 | 3223443105 (\(ﬁou ne&=
___|[EmvcIseLL MARROQUIN MARTINEZ 1123117775 |YEIMY LILIANA MARTINEZ GARZON 1193033118 | 3223443105 | layHn 22
15 \
|ASHLEY MARIAM ROCHA GONZALEZ 1123117746 |MICHELL DAYANA GONZALEZ 1123114578 | 3222926674 H‘(_\f\ e é—w_ .
16
|NOAH ELIEL VALENCIA VARGAS 1120396610 |YENNY TATIANA VARGAS LOPEZ 1118571356 | 3113072702 PRJ‘aat! ﬂm@,} ay
17 Loy
|LUISA FERNANDA IBARGUEN SANCHEZ 1037122347 |LUISA FERNANDA IBARGUEN SANCHEZ 1037122347 | 3204925063 | Soncher
18 \ .
|DIANA MARCELA PRECIADO VALENCIA 1004620824 |DIANA MARCELA PRECIADO VALENCIA 1004620824 | 3214673778 'D 9 nQ P -
|
EMILY SANDRITH BARRIOS PRECIADO 1035158220 |DIANA MARCELA PRECIADO VALENCIA 1004620824 | 3214673778 0_7} Q p _____ {
20
MARIA VICTORIA ZARATE LLORENTE 1123117647 |YULIANA YORENTE DIAZ 1063145173 | 3237034660 L_)\\mnu >

NICOLE FERNANDEZ 1122144672

Responsabla de la unidad de servicio y No cedula

Powered by @ CamScanner
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futuro u(jm‘

VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

P2

- ——

19/02/2026
NOMBRE DE LA UDS _§AN CARLOS 1 FECHA:
ACTIVIDAD: ' ORVACION A FAMILIAS TEMA CONSTRUCCION PACTO DE CONVIVENCIA
LUGAR DE REUNION _UDS SAN CARLOS 2
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 g ? e
LETZY NAOMI_RIARO 1120590748 | GICELA RIANO 1214264820 | 3112411238 c_c_x,\c\ \N<p
2 ]
DULCE VICTORIA RINCON ROJAS 1123117731 | YESSICA ANDREA ROJAS CHAVEZ 1123115714 | 3227980021 W
3 i ,\\ \\o
MILAN SANTIAGO ORJUELA CARRILLO | 1123117710 [NERVIS MARIA CARRILLO CEDERO 28173784 | 3178898016 |/\Jun C*F Qnt
4
NAHOMY SOFIA URBANEJA SAUREZ | 1123117737 |LINA MARIA SUAREZ RODRIGUEZ 1123114455 | 3169199416 .1 e G
5
ANGEL EMILIANO SANCHEZ CHABARRO| 1123117735 |LINA MARCELA CHAVARRO GUTIERREZ | 1123114256 | 3214328129 4 77 K o
6
ANDREA SALOME MOYANO VIVANCO _ | 1121987805 |WENDY VANESA VIVANCO VERGARA 1121073212 | 3204765626 (IO €A d Y
g ~\ (r Jogs
ANDERSON FELIPE OROBIO ORDONEZ | 1123117714 |YENI MARITZA ORDONEZ FUENTES 1006978054 | 3008860425 [\t g™ )Y Ay
. 3
ALAHIA MIKAL SAAVEDRA SANCHEZ 1123117749 |KARLIS DEXARITH SANCHEZ MOJICA 1119490 3155916533 [aU l|5 Sa(\ CL\ €
9 . .
MELEK SOFIA MONTENEGRO DE LEON | 1123117778 | DIONISIA MARIA DE LEON LOPEZ 57171572 | 3219808593 D Jond SA e
10 ‘AXQ =
LIAN ALEXANDER CARRILLO CASTILLO | 1123117707 |ALEZA DEL VALLE CASTILLO GONZALEZ 27948420 | 3118834487 ’ﬁL
11 ]
SNEIDER DAVID HEREDIA JAIME 1029971391 |MARIA JOSE JAIMES PADILLA 33817898 | 3142285337 M A(A_Jo¢e
12 &
AXEL YAEL GALINDO RODRIGUEZ 1074834407 | CLAUDIA LUCIA RODRIGUEZ RIALPE 1123116423 | 3142624100 |c | nvQa @g «\Qﬁ}
13
JUAN PABLO ARDILA LOMBANA 1121985494 | GLADIS YULIETH LOMBANA SUA 1006874460 | 3212909239 | YO €1y SUA
4
; AXEL ANDRES HERNANDEZ ROMERO | 1123117761 |MADELAN ROMERO ORTIZ 1006779666 | 3507473647 |Madelan  Qome o
15 (’i g
ADRIAN MATEO VELASCO TORRES 1095849359 |ELIZABETH RODRIGUEZ PEREZ 40373615 | 3213508230 O X\_—
1 6 3 1
JOSEPH DAVID PEREZ MONTENEGRO | 1116618328 | DIONISIA MARIA DE LEON LOPEZ 57171572 | 3219808593 NS e
(/N v
17 7
SAMARA TRIVINO MARTINEZ 1123117668 | SULMA JASBLEIDY MARINEZ SANABRIA | 1122117192 | 3123453313 A |
i f\ (ast
LION STEVEN TORO CASTRO 1029971580 | SIRLEY ANDREA CASTRO GARCIA 11241190129 | 3132249034 |} ‘r\‘(\( e (a1,
19 7c,1 A ,(.(JO CQ\QL::L'
DEYKER NIKOLAS PEREZ CARABALI __| 1244828624 | YANICELA CARABALI VALENCIA 1121867410 | 3153169595
20 ELVIA HORTENSIA MORALES s/, ‘J J%j P
ANDRI DAYANA GOMEZ VELEZ 1123117482 |RODRIGUEZ 38795307 | 3229405688 Ul Mol K.
NICOLE FERNANDEZ 1122144672
Responsable de la unidad de servicio y No.cedula

Powered by @ CamScanner
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyyendp con amor in. futuro mgjor”

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION é - 2025

NOMBRE DE LA UDS _ SAN CARLOS 1

ACTIVIDAD: FORMACION A FAMILIAS

19/02/2026

FECHA:

CONSTRUCCION PACTO DE CONVIVENCIA

TEMA
LUGAR DE REUNION UDS SANCARLOS2 e = o
No. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 KAROL SOFIA CASTANEDA _ A
SAMUEL DAVID BELTRAN CASTANEDA | 1123117634 [MARTINEZ 1120959683 | 3169076199 |1 O :
2
THIAGO MATIAS TUNJANO CRISTANCHO)| ' 122149454 || iz MARY CRISTANCHO SAENZ 11231148086 | 3219480478 \tPr AY “-’{ (\J
3 ANGELICA MARIA CRISTANCHO AnQe i o
ANA VALERIA MARTINEZ CRISTANCHO | 1123117503 |SEANZ 31031861 | 3219480478 A Lent 110
4 \ l
DILAN YAIR OVIEDO CRISTANCHO 1123117502 |LUZ MARY CRISTANCHO SAENZ 1123114806 | 3219480478 | \ L} ((OW \Qz_
: Yegiboa Comly
YESIKA CALLEJAS CUMBE 1123114418 [YESIKA CALLEJAS CUMBE 1123114418 | 3107501865 | \CA1L HA
¢ C
MARTHA LUCIA GUAJE GONZALEZ 1123117654 |GINA PAOLA GONZALEZ BUITRAGO | 1122129555 | 3202590100 | * \A .Cof\’v-\\sﬁt
7
VALENTINA GUTIERRES CALLEJAS 1115851359 |VALENTINA GUTIERRES CALLEJAS | 1115851359 | 3124532949 U Ql,en la n.uc
8 1029970663 \
KATALELLA MICHELL MORELO FAJARDQ LAUREN CAMILA FAJARDO 1007672904 | 3125505329 ) Gg(yren Chm\a
9 DAYANNY ELISMAR ALVAREZ
THIAGO DANIEL MEZA 1145739309 |PEREIRA 32092463 | 3222643298 «jp\gouw\b},
10
ERICK GAEL SOZA AGUDELO 1123117623 [MARIA LUCIA RAMOS AGUDELO 1006718596 | 3247788293 M (7¥ 19 ~amo
1 ALEJANDRA KATTERINE GALINDO , \ " b\( &
MARIA JOSE MORA GALINDO 1123454456 |CALDERON 1121939318 | 3118838446 A @) an A O
12
LAIA CATTALEYA CRUZ MOLINA 1123117681 |BLEIDY YARLEDI MOLINA ALFONSO | 1123802751 | 3124532949 |RQ\@\d\, v c\1nd
13 JENNIFER ALEXANDRA LASSO "
AYLIN MARIANA DIAZ LASSO 1123117681 [HERNANDEZ 1109410637 | 3105879353 e,nnfcr ja; { &
QJ
" YULIANA ISABEL MONTERO GARCIA 1063950063 [ YULIANA ISABEL MONTERO GARCIA | 1063950063 | 3222095030
i ELIEZER ISAAC FONSECA RUIZ 1029970577 |LORENA ESMERALDA RUIZ MUNOZ | 1123116313 | 3143176683 Loﬂrea) N ’Vau\ X
- TYFANNY SAMARA BUSTOS VELEZ 1123117596 | BLANCA NUBIA VELEZ GOMEZ 1122124726 | 3102343139 1R\ u o N A (e
17 |HENDERZON ALEXANDER MELO JENNY ALEXANDRA GUTIERREZ
GUTIERREZ 1123117619 |YARA 1006838669 | 3203334742 \\ & pny G brerrex
18 ~
MILAN SANTIGO RENZA MUNOZ 1122149358 |ANDREA PAOLA MUNOZ MANRIQUE | 1122132874 | 3223245039 Mm l”‘\,u X
19
DUVAN ELIAS ORDONEZ RAMIREZ 1123117748 |ERICA RAMIREZ PERDOMO 1117837000 | 3118615013 En%a Eam WOk
20 JENNY ALEXANDRA GUTIERREZ "Y 6
JENNY ALEXANDRA GUTIERREZ YARA | 1003838669 |YARA 1006838669 | 31088820 enny ¢
21 DAYANA CAROLINA PAJARO
ABEL DAVID TORRES PAJARO 1123117741 [VERGARA 1121975112 | 3203713291

NICOLE FERNANDEZ 1122144672

Responsable de la unidad de servicio y No.cedula
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Luz Mayerly Diaz Moreno

Perfil profesional

Profesional en salud ocupacional, con experiencia en el disefio del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, soy una persona
responsable, disciplinada, trabajadora, cumplida, ordenada, con capacidad
de trabajo en equipo, honesta, eficaz, con facilidad de aprendizaje, y deseos
de superacion.

Tengo fortalezas en relaciones interpersonales, resolucion de conflictos,
facilidad de expresion, conocimiento en técnicas de oficina, asistencia
administrativa y apoyo de procesos en el area de talento humano.

Luz Mayerly Diaz Moreno
Calle 58 sur 43-57 Ciudad Porfia
Celular: 3133138718
Villavicencio, Meta




INFORMACION PERSONAL

Numero de Cedula 1.121.901.333 de Villavicencio Meta
Fecha de Nacimiento 23 de junio de 1993

Lugar de Nacimiento Villavicencio Meta

Estado Civil soltero

Correo Electronico mayediazmoreno@hotmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Institucion Educativa Luis Carlos Galan S.

Bachiller Técnico

AN02010

Otros

Técnico En Produccion De Informacion Administrativa
Afo 2010

Pregrado

Universidad Minuto De Dios
Profesional en Salud Ocupacional



mailto:mayediazmoreno@hotmail.com

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

EXPERIENCIA LABORAL

IGLESIA KAYROS CENTER
Administrativo SST
Sandra Pimienta
3 Anos

320 2672870

AGROINDUSTRIAL RAMIREZ SAS
Asesora SG-SST
Juan Carlo Ramirez

2 meses
311 8321759

LOGISTICA LUTRANS
Auxiliar SG-SST
Carolina Echeverry

6 meses
310 8551559

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIO ICBF
Asesora SG-SST
Marisol Maldonado Cubillos
Actualmente
3138749229

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIO ICBF
Asesora SG-SST
Cristina Pérez

Actualmente
3123641307

ASOCIACION KAYROS CENTER
Asistente administrativo
Nelsy Reina
2 Aios y 5 meses

6728740




Entidad:
Cargo
Jefe Inmediato

Duracioén
Teléfono:

Entidad:
Cargo

Jefe Inmediato
Duracion
Teléfono:

Entidad:
Cargo
Jefe Inmediato

Duracién
Teléfono:

Entidad:
Cargo
Jefe Inmediato

Duracién
Teléfono:

PROYECTOS, INGENIERIA'Y ARQUITECTURA

Asistente administrativo
Sandra Iregui

2 afios y 2 meses
6741210 - 3165290223

PROYECTAR O.S
Asistente administrativa
Jorge Cortes

1 Afo

6825541- 3132158158

ASMULLANOS
Asistente administrativo
Katerin Diaz Bergafio

1 Afo

3116664266

FUNDACION DESTREZAS

Asistente administrativo
Alejandra Rodriguez

1 Ao

3102520304

\




Nombre: DIANA MARCELA MORALES TRIVINOS
Ocupacion Administradora en Salud Ocupacional
Teléfono 3012560802
Nombre: LUIS CARLOS LASSO
Ocupacion Profesional en Salud Ocupacional
Teléfono 310 3129381
REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre: LUZ ORMERIS MORENO CASTILLO
Parentesco Madre
Ocupacion Madre Comunitaria
Teléfono 3133374078
Nombre: JOSE DIAZ CASTRO
Parentesco Padre
Ocupacion Independiente
Teléfono 3133166779

REFERENCIAS PERSONALES

LUZ MAYERLY DIAZ MORENO
C.C. N°1.121.901.333 DE VILLAVICENCIO META
CALLE 58 SUR 43-57 CIUDAD PORFIA
CELULAR: 3133138718
VILLAVICENCIO, META
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SENA

N

REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTADE GRADO

NoY FECHAREGISTRO 27368- 0101114

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUZ MAYERLY DIAZ MORENO, Con Tarjeta de Identidad No. 93.062.313.593

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN PRODUCCION DE INFORMACION ADMINISTRATIVA

En constancia de lo anterior se fima la presente en Villavicencio, a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA'Y SERVICIOS DEL META

REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo
nimero 95320027707T193062313593A.
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Inscripcién S. E.  F.O.E. 08014 [-

" i . Inscripcién DANE 150001004729
Instituciin Educativa ‘

En la ciudad de Villavicencio, Meta, a los dos (2) dias del mes de diciembre del afio dos mil diez (2010) se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria _en la Rectoria-.de la INSTIEUCION -EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO, aprobada por la Secretaria de Educacién -del Meta:segiifi"Resolucién No. 963 del 6 de

Octubre de 2000 en el nivel dé Educacion Medig Técnica, para-otorgar el Titulo. de BACHILLER
TECNICO. o = . >

c;;‘f*saron y aprobaron los
forgar el:

Con Especialidad en: COMERCIO

Al graduandp cuyos nombres, a'iaéitiiﬁos y nimer

de identificacién se relaci nan a continuacion:

LUZ MAYERLY DiAZ MORENO
T.L.No. 930623-13593 de Villavicencio (Meta)

Es fiel copia tomada del Aéa,Oﬁginal Genq(;ilﬁNp. 23 de fecha dos (62), de ai’;cienibreﬁdq 2010, que consta

de setenta y ocho (78) estudiantes graduados que comienza_con el nombre de ALMANZA ALARCON
JUAN CAMILO y se cierra'¢on el nomb‘ge d APATASANCHE ‘:;OSCAR LEONARDO.

Fimada y sellada por AUBE ELENATPUENTES SANCHEZ"(Rectora) y ELSA MERCEDES
VELASQUEZ ARJONA (Secretaria) -~ = 4 1 A"~ > 1

Dada en Villavicencio, Meta, a los dos (02) dias del meS‘de\‘diciembre de 2010

En constancia Firman,

. . (of
P%% ES SANCHEZ ELéVﬁERCE ES VELASQUEZ ARJONA
’457.404 de Usaquén C.C. No. 24°240.279 de-Villavicencio
Rectora Secretaria

NOTA: SEGUN DECRETO No. 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982. NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS.

s T T T REC ST T e
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Universidad del Tolifna

Creada mediante Ordenanza mimero 005 de mayo 21 de 1945 de la Asamblea Departamental del Tolima

OTORGA EL TITULO DE
Profesional en Salud Oruparcional

En convenio con la g
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

A
uz Mayerly Diaz Moreno
C.C.No. 1121901333 expedida en illauicencin

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Ibagu¢, a Mayn 28 de 2016

b g g G

El Decano de la Facultad El Rector de la Universidad El Sccretario General
Universidad el Tolima
/ i3 il 3 i No. 16
—_ D] Libro de registro No,




Corporacion Universitaria Minuto de Dios | Vicerrectoria Regional Lianos
Educacion de Calidad al alcance de todos

\/LVUN!M!NUTO

CERTIFICA QUE

Luz Mayerly Diaz Moreno

c.c.1.121.901.333

Asistio y aprobé el Seminario de Profundizacién:

SISTEMAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Con una intensidad de 80 horas.

Villavicencio, Junio de 2015

Bl

MYRIAM FABIOLA BENAVIDES TORRES ANDR PERANZA LEGUIZAMON RODRIGUEZ
DIRECTORA ACADEMICA ORDINADORA DE SALUD OCUPACIONAL
VICERRECTORIA REGIONAL ~LLANOS VICERRECTORIA REGIONAL LLANOS
UNIMINUTO UNIMINUTO
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FANGOBERNACION DEL META
_ .., ISECRETARIA DE SALUD

3

FLDEN € I2N8
: ; r"ﬂ!}"""/ i

CAMPOS DE ACCION

1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2 HIGIENE INDUSTRIAL

3 SEGURIDAD INDUSTRIAL

4 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

2 6.CAPACITACION

7 ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAXD

Secretario de Saiud del Mels
El Secretario de Salud, hace constar que ol portador de este came
UG LN s TequIBiUS pare ejerLer (Resviucion 4362131
145 sz

L
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 2

HORA: 1PM A 3PM FECHA: 27/02/2026

TEMA:

e Caracterizacion y orientaciones a las
planeaciones pedagodgicas del servicio EIH

e Experiencias pedagogicas en la atencion

LUGAR: SAN CARLOS 2 integral

e Gestion Documental

e Cuéntame

e SIGE

POBLACION OBJETO: Talento Humano EIH

Realizar induccion al talento humano nuevo que ingresa en el mes de febrero acorde
OBJETIVO: con los lineamientos técnicos estipulados desde el ICBF.
AGENDA:
1. Saludo

2. Desarrollo de las tematicas de induccion
3. Proposiciones y varios

4. Compromisos

5. Registro fotografico

6. Firma de asistencia

DESARROLLO:
1. Saludo y bienvenida

Se da inicio a la reunién con un cordial saludo al talent humano, resaltando la importancia de su asistencia y
dando continuidad a la induccién al TH.

2. Desarrollo de las tematicas
. Caracterizacion y orientaciones a las planeaciones pedagogicas

Una ficha de caracterizacién en primera infancia es una herramienta que permite recopilar informacion sobre
las caracteristicas de una familia, para brindar atencion integral a los nifios y nifias.

¢Qué informacion se incluye?

+ Condiciones socioeconomicas de la familia

* Fortalezas y aspectos a mejorar de la familia

+ Contexto social

» Oferta de instituciones locales para la atencién integral a la primera infancia

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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+ Condiciones materiales de vida
 Experiencias y relaciones sociales de los nifios y nifias

¢Para qué se utiliza?

« Para identificar las necesidades de cada nifio y nifia

« Para ofrecer atencién enfocada en sus necesidades

« Para hacer aportes para su desarrollo integral

* Para generar informacion consolidada que aporte al analisis para la toma de decisiones
Caracteristicas de la planeacion pedagdgica

* Es un ejercicio de construccién continua, permanente y flexible

» Se basa en el reconocimiento de las necesidades e intereses de los nifios, nifias y mujeres gestantes
» Se basa en sus caracteristicas de desarrollo y del contexto al que pertenecen
Estrategias pedagdégicas

* El juego

* Las artes escénicas

* La pintura

* La lectura

* La literatura

* La exploracién del medio

Ambientes pedagogicos

» Son espacios que se transforman permanentemente

» Se pueden ambientar imitando los lugares que habitan los nifios y nifias

» Se pueden utilizar materiales no estructurados de origen natural y/o utensilios de la vida cotidiana

. Gestion Documental del operador

La gestion documental es el conjunto de actividades que se realizan para administrar los documentos de una
organizacién. Esto incluye la creacion, recepcion, organizacion, y disposicion de los documentos.

Objetivos

» Garantizar el control de los documentos

* Facilitar el uso y la conservacion de la documentacion

» Mantener la integridad, accesibilidad, y eficiencia de la informacion

Funciones

* Gestionar las politicas para la administracion y la creacion de documentos

* Organizar la documentacion

 Garantizar la disponibilidad, inmediatez, y acceso de la documentacién

Ejes que componen el Sistema Integrado de Gestién (SIGE) politicas y objetivos del ICBF

¢, Qué es el SIGE?

El Sistema Integrado de Gestién - SIGE del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF es una
herramienta gerencial la cual tiene el propésito de promover y facilitar la mejora continua en la gestion del
ICBF, orientada a lograr el impacto en los actuales y nuevos servicios que se prestan a los nifios, nifias,
adolescentes y familias colombianas.

Eje de Calidad: Promover la mejora continua en la prestacion del Servicio Publico de Bienestar Familiar,
fortaleciendo la operacion de los procesos en todos los niveles de la entidad, la gestién de los riesgos vy el
cumplimiento de los requisitos legales y otros aplicables a nuestra labor.

Eje Ambiental: Prevenir los impactos ambientales generados por nuestra actividad, a través de:

- La Promocién de buenas practicas ambientales en servidores publicos, contratistas y operadores.

- Consumo sostenible de los recursos agua, energia y papel.

- Eficiencia en el aprovechamiento de los residuos solidos producidos por la Entidad

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Eje Seguridad y Salud en el Trabajo: Fomentar ambientes de trabajo seguros y entornos saludables en el
ICBF, gestionando las acciones definidas en el Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo-SGSST con el propésito de promover una cultura de autocuidado entre los colaboradores
y partes interesadas, para prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes, lesiones y enfermedades laborales.
Eje de Seguridad de la Informacién: Fortalecer la Confidencialidad, Integridad, Disponibilidad, Confiabilidad,
Legalidad, Privacidad, Autenticidad, Seguridad Digital de la informacion y los entornos donde es tratada,
gestionada, administrada y custodiada, asi como la Continuidad de la Operacion del servicio publico de
bienestar familiar; promoviendo con ello la gestién del conocimiento Institucional.

Asi mismo se han definido para la Politica General de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad
Digital y Continuidad de la Operacién, los siguientes objetivos:

. Brindar mecanismos de aseguramiento para el cumplimiento de la

. Mitigar los incidentes de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de
la Operacion en el ICBF.

. Gestionar los riesgos de seguridad y privacidad de la informacion, Seguridad Digital y Continuidad de
la operacion del ICBF.

. Establecer los lineamientos necesarios para el manejo de la informacion y los recursos tecnolégicos
del ICBF.

. Fortalecer las capacidades y cultura organizacional de Seguridad de la Informacion en los

colaboradores y contratista del ICBF.

Politica de Riesgos: En el ICBF estamos comprometidos con fortalecer la cultura de la prevencién, por tanto,
gestionamos los riesgos valorados como amenazas o debilidades, dirigiendo todos nuestros esfuerzos
institucionales a reducirlos, evitarlos, transferirlos o mitigarlos, llevando los riesgos residuales a niveles de
aceptaciéon bajos. Por otra parte, potenciamos los riesgos positivos entendidos como oportunidades o
fortalezas, para esto contamos con una metodologia establecida mediante documento que serd ajustado
periédicamente, teniendo en cuenta el marco normativo y el contexto de la entidad. Asi mismo, desde el nivel
nacional, regional y zonal gestionamos integralmente los riesgos de: calidad, ambiental, seguridad y privacidad
de la informacién, seguridad digital, continuidad de la operacién y corrupcién, asi como los riesgos y peligros
de seguridad y salud en el trabajo en todos los procesos del Instituto. La responsabilidad frente a la gestion de
riesgos corresponde, en el marco de sus competencias, a las lineas de defensas: Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, alta direccién, lideres y responsables de proceso, colaboradores, Direccion
de Planeacién y Control de Gestion y Oficina de Control Interno.

Con este firme propésito promovemos la gestidon del riesgo, propiciando espacios de participacion de los
colaboradores y adelantamos desde la alta direccion, un proceso permanente de comunicacion, revision,
seguimiento y control a los planes de tratamiento para promover el desarrollo y la proteccion integral de los
nifios, nifias y adolescentes, fortaleciendo las capacidades de los jovenes y las familias como entornos
protectores y principales agentes de transformacion social.

Politica de Tratamiento de Datos Personales: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en desarrollo
de su mision de “promover el desarrollo y la proteccion integral de los nifios nifas y adolescentes, fortaleciendo
las capacidades de las familias como entornos protectores y principales agentes de transformacion social”,
realiza la recoleccion y tratamiento de datos personales de los nifios, nifias, adolescentes y familias, siempre
atendiendo a su interés superior. Ante la necesidad de asegurar una adecuada y eficiente gestion institucional,
y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, el ICBF tratara los datos personales de sus partes interesadas, informando
de manera clara su finalidad y garantizando el ejercicio de los derechos del titular a través de canales de
atencion adecuados y procedimientos claros para que puedan ejercerlos.
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Evidencias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Cumplir con todos los lineamientos o
establecidos por el ICBF Talento Humano Durante todo el servicio.
TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 1/ SAN CARLOS 2

HORA: 8AM

FECHA: 17/02/2026

LUGAR: SAN CARLOS 2 TEMA: Entrega EPI TH Febrero

POBLACION OBJETO: Talento Humano EIH

OBJETIVO:

Realizar la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) al Talento Humano
(TH), con el fin de garantizar condiciones adecuadas de bioseguridad en el desarrollo
de sus funciones.

DESARROLLO:

Siendo la fecha y hora anteriormente sefialadas, la Entidad Administradora del Servicio (EAS) realiza la entrega
formal de elementos de proteccién personal al Talento Humano, consistentes en gorros, tapabocas y guantes,
los cuales son fundamentales para la prevencion de riesgos bioldgicos y el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad establecidos.

Durante la actividad, se brinda orientacién sobre el uso adecuado de cada uno de los elementos entregados,
resaltando la importancia de su utilizacién permanente en el desarrollo de las actividades laborales, asi como
su correcta disposicion final.

El Talento Humano manifiesta haber recibido los elementos en buen estado y se compromete a hacer uso
responsable de los mismos, garantizando el cumplimiento de las medidas de proteccidn y autocuidado.

Compromisos / tareas Responsables Fechas

El Talento Humano se compromete a hacer
uso adecuado, permanente y responsable

de los elementos de proteccién personal Talento Humano Durante todo el servicio.

(gorros, tapabocas y guantes) durante el
desarrollo de sus actividades laborales.

TALENTO HUMANO CARGO FIRMA

NICOLE FERNANDEZ

Coordinadora \Orgfondes
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

VERSION & - 2025

PLANILLA CONTROL HOJA DE VIDA TALENTO HUMANO

NOMBRE COMPLETO: NICOLE DAYANNA FERNANDEZ RENGIFO
No. DE DOCUMENTO: 1122144672
CARGO: COORDINADORA
MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA-META
No. CONCEPTO SI | NO| OBSERVACIONES
1 FORMATO UNICO DILIGENCIADO X
2 CEDULA X
3 DIPLOMA DE GRADO — ACTATITUTO PROFESIONAL | x
4 RESOLUCION Y/O TARJETA PROFESIONAL X
5 DIPLOMA GRADO — ACTA BACHILLER X
6 CERTIFICADOS LABORALES X
7 ANTECEDENTES POLICIA X
8 | ANTECEDENTES PROCURADURIA X
9 ANTECEDENTES CONTRALORIA «
10 | MEDIDAS CORRECTIVAS X
11 | AUTORIZACION CONSULTA DELITOS SEXUALES «
12 | CONSULTA DELITOS SEXUALES X
13 | REDAM X
14 | CERTIFICADO EPS X
15 | CERTIFICADO PENSION X
16 | CERTIFICADO ARL X
17 | CETIFICADO CAJA DE COMPENSACION X
18 | CERTIFICADO MEDICO X
19 | EXAMEN OCUPACIONAL X
20 | CONTRATO
21 |RUT X
21 | COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

FERNANDEZ RENGIFO NICOLE DAYANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs
cc (XWcE() PAS() No. 1122144672 FXM ()| coL. X ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEGUNDAcCLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiAa 197 | MES Bﬂ ANO 99 CALLE 10 A#29-18 LAS ACACIAS

PAiS COLOMBIA pAjs COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO BOGOTA DC MUNICIPIO ACACIAS

MUNICIPIO BOGOTA DC TELEFONO 3163645646 EMAIL fernandeznicole04@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

BACHILLER ENFASIS EN PEDAGOGIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 3o0. 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 100.| 1X%0. MES ANO 2,001 5

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12 |51 0|18
TC 2 X ASISTENTE EN PRIMERA INFANCIA 1212023
UN 10 X PSICOLOGIA 04 | 2/0|2|4 283634
ES 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 09| 2]/ ¢g|2|5

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA
R

LOLEE
B |MB

LO ESCRIBE
R | B |[MB

IDIOMA

B [MB | R




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DiA‘ 21‘ MES‘O\Z‘ ANO ‘2\0\2\5‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION HORIZONTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS asohorizontes2021@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203853571

pia | 15 mes| 12 afo 2925

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA
HCB FAMI BIENVENIR

DIRECCION
Calle 8% 39 27 Barrio Brisas del Playén

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(608)6624329

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
ASOINAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA asoinadasociacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA \ 1‘2\ MES\ 02 \ ANO \ 2 0‘2‘5\

DIiA \ 1‘5\ MES\ 11 \ ANO‘2\0\2\5

CARGO O CONTRATO
COORDINADORA

DEPENDENCIA
EDUCACION INICIAL CAMPESINA B

DIRECCION
Calle 8 # 20 - 83 Casa 58, Portales La Primavera

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(608)6624329

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOINAD X COL.OMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
asoinadasociacion@gmail.com
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 1,2] MES|02] ANOD | 202 5]

pia | 15 mes |1.1] a0 [20,25

CARGO O CONTRATO
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA
EDUCACION INICIAL CAMPESINA B

DIRECCION
Calle 8 # 20 - 83 Casa 58, Portales La Primavera

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CODESBIF X COL.OMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA codesbif @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125836784 pia | 01] mes| o7 ako | 2024 | pia| 20 Mmes|!2] ako| 2 024]

CARGO O CONTRATO

COORDINADORA

DEPENDENCIA
CDI EMANUEL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 4#7-42 LA GUARATARA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DIA ‘0\1‘ MES‘ 0\7‘ ANO ‘ 392¢ ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CODESBIF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SAN CARLOS DE GUAROA

ST codesbif @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3125836784

pia | 20| mes| 12] aRo [2°2 ¢

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL VL CALLE 4#7-42 LA GUARATARA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CODESBIF X
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META RENELS codesbif@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125836784 pia | o1) mes|oa | ARO[ 2.02. 4 | Dia [3.0] mES [o06] ARO [2,0,2 4

pia | 19 mes|© 3 aro |20 2 4]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVA CDI CIMARRON CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CODESBIF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS codesbif@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3125836784

pia |3, 1] mes |03 aNo 2,024

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Dia | 17/ MES|o.6] ARO [2,02 2]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CREO EN M| CORPORACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3202074390 pia 0,5 MEs|02] aRo (2092 3] | pial15] MES| 02| ARO [2,0 2 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVA CDI CIMARRON CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CREO EN MI CORPORACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202074390

pia | 19 mes | 12] aRo 2,022

CARGO O CONTRATO
AGENTE EDUCATIVA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

DIRECCION
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CREO EN MI CORPORACION

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X COLOMBIA

DIA ‘0\1‘ MES‘O\Z‘ ANO‘%szwz‘

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202074390

pia | 23] mEes|o,5] aNo |20, 22

CARGO O CONTRATO
AGENTE EDUCATIVA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
. X
CREO EN MI CORPORACION COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ACACIAS
META . . .
corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202074390 Dia | 2,6 MES |9.2] ARO[ 20,2, 1] | pia [2,1] MES | 1,2] ARO |2, 0,2, 1

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

DIRECCION

CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORMADES X
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS cormades@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103301095

pia | 26 MES|02] AND 20,2 0]

DIA ‘3\1‘ MES ‘ 1\2‘ ANO ‘2\0\2\0

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

DIRECCION
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pia | 2,6] MES| 01 ARO [2,0,1,9]

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
CREO EN MI CORPORACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202074390

DIA \1‘5\ MES‘l\Z \ ANO‘2\0\1\9

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia | 99 MEs |10 ] ARO [2,0,1,8]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CREO EN MI CORPORACION
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PSR ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3202074390

DiA ‘1\2‘ MES‘l\O‘ ANO‘Z\O\l\S

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR PEDAGOGICA CDI CIMARRON CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA PRIVADA PAIS

CREO EN MI CORPORACION X

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202074390 pia | 13 mes[09] avo [2,0,1.8] |pia 27 MEs |09 ARO | 20, 1,8

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA |
CDI CIMARRON

DIRECCION .
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CREO EN M| CORPORACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS corporacion.creoenmi@hotmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202074390 pia | 1,6] Mes 98] aRo 122,18 | pia [1,2] mES|0,9] ARD [2,0,1,8

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
CDI CIMARRON

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 17 CON CRA 45 B. CIMARRON




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

pia | 1°] mes |94 | aro [20 17]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION PERESTROIKA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META ACACIAS asoperestroika@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102901604

DiA‘S\O‘ MES‘O\4‘ANO‘ 79 118‘

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
UDS MIS NUEVAS AVENTURAS

DIRECCION
CRA 5 # 17-19 POPULAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pia [ 1.0] mEs|94] afo [ 2 01 4]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
) X
ASOCIACION HORIZONTES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ACACIAS asohorizontes2021@gmail.com
META
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215969731

DiA‘ 117‘ MES‘O\A" ANO ‘2\0\1\5

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
UDS MIS PEQUENOS TRAVIESOS

DIRECCION
CRA 30 B#15 A 53 B. ASOCIACION DE AMIGOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

. . . . San Carlos de Guaroa-Meta, 02/01/2026
Ciudad y fecha de diligenciamiento,

~ Qﬁ&d@g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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U ACREDITADA

Universidad Nacional EN ALTA CALIDAD v/
N/ |4

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 4601

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES 5o

o
En ceremonia realizada el dia 27 de Abril de 2024 en la ciudad de ci y presidida
por el Doctor Oscar Javier Olarte Blandon, Director del CENT CIAS, previa
delegacién de la Rectoria, una vez tomado el juramento reglamgtia confirié el titulo

de: %
¢
PSICOLOGA @

REGISTRO ICFES - M.E.N.

A:
NICOLE DAYANNA F N’KNDEZ RENGIFO

Identificada con C.C. No. 1122144672 Xgacias, quien cumplié satisfactoriamente con
los requisitos exigidos en los Re N s y Normas Legales, habiendo aprobado el
trabajo de grado titulado:

OPCION _ DE GRADO: r-@ DO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN
ACOMPANAMIENTO PSICOSOGISY EN ESCENARIOS DE VIOLENCIA, LA IMAGEN Y LA
NARRATIVA COMO HERRAMIENTAS PARA UN ABORDAJE PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS
DE VIOLENCIA. DEPA@TO DEL META, VILLAVICENCIO Y ACACIAS.

2

Y le otorgo el dique lo acredita como tal.
En fe de lo @or se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 27 dias del
b

mes de Abri 024.

O
O

Anotado en el libro de actas No. 14
Registro de Diploma 146546, Libro 27, Folio 28

na Secretaria General

Codigo Seguro de Verificacion: xCKYKVGmM4Nj2EC7e



EL
DEPARTAMENTO DEL META
Tk

CENTRO EDUCATIVO NACIONAL

[y —y

Resolucion N° 0897 del 11 de marzo de 2014, 2237 de 2019, 1116 de 2020, 602 de 2022,
1957 de 2022 y 462 de 2023 de la Secretaria de Educacién de Villavicencio

“Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano”
(Ley N° 1064 del 26 de Julio de 2006)

Otorga a:

FERNANDEZ RENGIFO NICOLE DAYANNA

CC. N° 1.122.144.672 de ACACIAS
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

'TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

 __ ASISTENTE DE PRIMERAINFANCIA

“/POR CUANTO CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE LAS ASIGNATURAS
e BEL AREA CON UNA INT ORAS "

o # e
a\-“ . g §
o. ) - “ :. v

-~
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Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

MERCHAN PARDO LEIDY YOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ceO pasO  No_ 1121853903 F@ MO | co@ extranERDD
LIBRETA MILITAR

prIMERACLASE O secunpbaciase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia [op | meslosl amo [1,9, 89

DEPTO META
SAN CARLOS DE GUAROA

MUNICIFIO

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 134 18 CENTRO SAN CARIOS
PAIS _COLOMBIA pepTo_META
MUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA

TELEFONO 3222827845 leidyy) 08(@hotmail com

EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 16. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(o | 20 | %0 | 40. | 8o | 6a. | 7o | 80 | G0 | 10 X MES afo (2,00 6 P

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONCLOGICO,
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T X FORMACION ATENCION A LA IRA INFANCIA |05 (2 |0 |1 (8
U.N 10 X LIC. EN PEDAGOGIA INFANTIL 07 (2 o [2 |0

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

=
E =
IDIOMA LO HARLA LO L E| L0 EFSCRIBE
R|B |MB|R |[B|MB|R [B |MB
INGLES . X x
\ J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ASOCIACION - ASOINAD

PUBLICA
X

PRIVADA

PAls
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA asoinadasociacion@gmal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(608) 6624329 pia | L, 2mes [02 Jako {202 5] | pia mes |1,1] ano [2,02 5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVO P1 (Calle 8#20-83 CS 58 — Portales (META)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AGENTE EDUCATIVO

C

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ASOQCIACION ANDES ALGARROBOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MART[N INFORMACION RL @ ASOANDESALGARROBO ORG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

305 7376004 pia [0,1] mes [07] aRo[2,0,2,5] | pia mes[1.2] afoP ,025]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

alle 5#3-118 Fundadores — SANMARTIN (META)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION CREO EN MI

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEFPARTAMENTO

MUNICIFIC

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA creoenmi(@gmal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31382553496 pia [0,1] mes [03] aro (2,02 ,4] | pia mes [ 1,2] aro [2,0,2.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVO CLL 40" 24° 57 tv 40-58 Emporio — Vicio (META)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[, [ mes[, Javo[, , , ]|on[, | wmes[, Javo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION SINARGIA ALIANZA

PUBLICA
PROFESIONAL

PRIVADA

PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
META

MUNICIPIO
SAN CARLOS DE GUAROA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
sinergiaalianzaprofesional @ gmial com

TELEFONOS FEC

6575058-3134676989

HA DE INGRESO

pia [18 |mes [02] AR0[20,2.3]

FECHA

DE RETIRO

DiA mes | 12| aRo |2, 02,3

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AGENTE EDUCATIVO

DEPENDENCIA

DIRECCION
(LL 8 #17D-17 RETORNO ACACIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION SINARGIA ALTANZA

PUBLICA
PROFESIONAL

PRIVADA

PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA binergiaalianzaprofesional @email com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6575058-3134676989 pia [ 1 4 mes [0 6]ako [2,02,2] | bia mes [1,2] Ao ,0,2.2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVO

(LL 8 #17D-17 RETORNO ACACIAS

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION SINARGIA ALIANZA

PUBLICA

PROFESIONAL

PRIVADA

PAIS

X COLOMBIA

DEFPARTAMENTO

MUNICIFIC

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA kinergiaalianzaprofesional@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6575058-3134676989 pia [2, 4 mes[g,]avo ho 2 1] |oia [3,1] mesi 2] a0, 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO (LL 8 #17D-17 RETORNO ACACIAS
| EMPLEQ O CONTRATO ANTERICOR II
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
FUNDACION YAALIAKEISY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA fundacionyaalikeisy org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123209382 pia pp] mes [02]ao pp 2.0] | Dia mes [12] aRo 202 .0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO CLL 7B #IV ETAPA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.daip.gov.co



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional @gmal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

322 2827845 pia [0,1] mes [10] aro [2,0,1 9] | pia mes | 1,2 ano [2,0,19]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DOCENTE - Adicion 082- 2019

DEPENDENCIA

DIRECCION
Calle 8#17D-17 Retorno — ACACIAS (META)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional @gmal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6575058-31346769 pia 2,5 mes [0,1] ako [ 20 19 | pia Mes|09]| ano( 20 1,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Pedagogico 082- 2019 Calle 8#17D-17 Retorno — ACACIAS (META)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

Auxiliar Pedagogico 124- 2018

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional @gmal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6575058-31346769 pia [0,1] mes[08] ako R0 1 8] | pia mes [1,0] Ao [2,0.1 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 8#17D-17 Retorno — ACACIAS (META)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DEGUARO Sinergiaalianzaprofesional@gmal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6575058-31346769 pia [2,5] mes [0, 1] Ao [2,0,1,8] | Dia mes [0,7] Ao [2,0,1.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Pedagogico 190- 2018 Calle 8#17D-17 Retorno — ACACIAS (META)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA gonsorciocormades(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
664030 — 310 3301095 pia [0,6] mes [0,1] aro [2,0,1,5] | pia mes | 1,2] ano 2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE - 256-2014

Trasversal 27#41-40 Villavicencio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION FORJAR PARA EL FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA corfutuo. gerencia@gmail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
321 47333620 pia {1,5| mes|0,1] aRo (2,0,14] | pia mes |1,2] aro (2,0, 1,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE - 204 -2014

VEREDA CANOS NEGRO-Villavicencio

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION FORJAR PARA EL FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA corfutuo. eerenciai@email.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32147333620 pia 2,8] mes[1,0 ako R0 ,1,3] |pia mes [1,2] aRo (2,01 ,3]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE VEREDA CANOS NEGRO-Villavicencio

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
COLEGIO INFANTIL HIJOS TRIUNFADORES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO colegiohijostnunfadores@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6824034 - 3114827530 pia [07] mes [0.1]a%0 20,1.2] | Dia mes [0 6] ARO [2,011 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE Carrera 19°# 38-17 Paraiso

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.daip.gov.co



r3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPILEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
COLEGIO BILINGUE INCREART X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
58 50628 pia [0,7] mes[02] ARo [2,0,1,1] | oia [04] mes[1,2] Ao 2,0,1,1]
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE MZ:-H CS8:9- MARIA CAMILA SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO HINFANTIL HIJOS TRIUNFADORES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA colegiohijostriunfadores(@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6824034 - 3114827530 pia [| 5] mes[0 3] ANo 2,01 0] [Dia [02]MES [I 2]aRo 2,0,10]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE Carrera 19%# 38-17 Paraiso
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ Javo[,  ||pia[, | mes[ Javo[

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EWPLEC © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | | I MES | 1 |ANO | | ) | i |:] MES | I ] ANO | 11 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
d N

_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
SGUERAGION ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 9 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

L TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 11 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OND @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

tavia Caskune Perecz

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.121.863.903

HEHGHAN PARDO

m GARLO@ DE GUAROA

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

U

Universidad del Tolima

Cresedamediuste Oz yimero 006 de mayes 21 de 1915 e 1 Asamblen Deprrmmentsl del Telkima

OTORGA EL TFTULO DE
Wicenciado en Pedagogia Infantil

En convenio con In

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

A
Leidy Vokana Merchdn Pardo
C.C. No. 1121853903 expedida en Billavicencio

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Ibagué, a Julin 17 de 2020

== 1 LN |

El Recior de jversidad ol Sceretario General
e Ly s g
p: : Libro ge wn

Conporacién Universitaria Minulo de Dios Corporucitn Universitaria Minuto de Dios
i 'mul ELENTO Reghdirs Bepial, Lribruds 43 Duc. Mol 315658

Powered by @ CamScanner



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libermd y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ROJAS SALAZAR DULFAY ALEXANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccXceOprasO No. _40.432.008 FX MmO | cor X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia (2,7 mes 10,5 afo (1,979 | MZE CASA 2 CAMBULOS

DEPTO META pais COLOMBIA perto META

MUNICIPIO A CACIAS municirio . SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONO 3227313041 emaj. dulalexa2705S@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 1X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 04 |2]0]2|4)285143
TC 4 X ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA | 11 |2 |0 | 1| 3
2 X BACHILLER TECNICO EN SISTEMA 11 (11997

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA OlFF L O ESCRIBE
R| B MB|R | B |MB|R | B |MB

IDIOMA



mailto:dulalexa2705@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes| , |ako| , . ||pial , | mMes| , |ano| , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS
ASOCTACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA - ASOINAD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta San Carlos de Guaroa asoinadasociacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(608)6624329 pia [1,2] mes 0,2 afo [2,0,2,5] | pia [ 1,5 mes|1,1] ako [2,025]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Agente Educativo Educacion Inicial Campesina San Carlos de Guaroa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Creo En Mi X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta San Carlos de Guaroa corporacién.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503482469 pia [0.2] mes[0,8 ARo [2,0.2.4] |pia [20 mEs[1.2] A0 [2024]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Psicosocial Modalidad Familiar San Carlos de Guaroa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Creo En Mi X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Meta San Carlos de Guaroa corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503482469 pia [0,1] mMes |0,3/axo [2,0,2,4] | pia |01 ] mMES[0,8] AKO 2024 |

CARGO O CONTRATO

Agente Educativo

DEPENDENCIA
Modalidad Familiar

DIRECCION
San Carlos de Guaroa

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .


mailto:corporación.creoenmi@hotmail.com
mailto:asoinadasociacion@gmail.com
mailto:corporación.creoenmi@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | , | mes| , Javo| , | pial | wmes| JaRo|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Sinergia Alianza Profesional X Colombia

6560103 —3125812818

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta San Carlos de Guaroa sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |3,1] mes |0, 1] ako (2,02 3]

pia [2,3] mes|[12] ako [20,23]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Agente Educativo Modalidad Familiar San Carlos de Guaroa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Sinergia Alianza Profesional X Colombia

6560103 — 3125812818

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta San Carlos de Guaroa sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 1,6/ MES [0,6] ARO [2,02,2)

DiA 23| MES| 1,2 ARO 2,02 2]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Agente Educativo

Agente Educativo Modalidad Familiar San Carlos de Guaroa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Corporacion Creo En Mi X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Meta San Carlos de Guaroa corporacién.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3503482469 pia 28] MEs |0, 1/ aRo [2,0,2,2] | bia | 1,5] MES |0,6] ARO [2,0,22 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Modalidad Familiar

San Carlos de Guaroa

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .


mailto:sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
mailto:corporación.creoenmi@hotmail.com
mailto:sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes|  lavo| . . ||oial, | mMes|  |ako| | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Creo En Mi X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Meta San Carlos de Guaroa corporacién.creoenmi@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503482469 pia |0.2] mes |02 ako [2,0,21] | pia |3/ 1] mes |12] ako [20,21]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Auxiliar Pedagogica Modalidad Familiar San Carlos de Guaroa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Centro Educativo Rural Sede Alto Betania X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Castilla 1a Nueva
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112567817 pia 20] MESD 2] A0 [2,0,1,7 | pia [1,6] MES| 1 1] ARO (2,01 8|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Docente de Preescolar Castilla 1a Nueva

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

J.A ZABALA CONSULTORES & ASOCIADOS S.A.S X

PRIVADA

PAIS

Colombia

(091) 7043491 — 7043523

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta San Carlos de Guaroa www.zabalaconsultores.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 06 MEs | 01] Ao 2,01, 5

pia |3,1] MES[0/7] ARO [2,015]

CARGO O CONTRATO
Cogestor Social Técnico

DEPENDENCIA

DIRECCION
Calle 28 13%-24 of. 408 Ed. Museo

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .


http://www.zabalaconsultores.com/
mailto:corporación.creoenmi@hotmail.com

FORMATO UNICO FORMATO UNICO

3 EXPERIENCIA LABORAL

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPALLANOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Meta San Carlos de Guaroa corpallanos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(098) 6713615 pia 128 wes 02 Ao 2013 | pia B.1) wes1,2 axo (2014

CARGO O CONTRATO
Cogestor Social Técnico

DEPENDENCIA

DIRECCION
Calle 18 43D -22 barrio el Buque

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Jardin Pedagégico Jhon Dewey

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Meta San Carlos de Guaroa

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208592809 pia 113] mes 0.2 ako 201 2] | pia 30] mes|1.1] Ao [2.0.1.2]

CARGO O CONTRATO
Auxiliar Docente Parvulos

DEPENDENCIA

DIRECCION
San Carlos de Guaroa

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .


mailto:corpallanos@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 8 04
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 8 , 04
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI QNO )Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

kbl 3

/u utc,\gj

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
tHavia Caskue Pevez



http://www.dafp.gov.co/

FECHA DE NACIENTD  27-MAY-1979
ACACIAS
(META) '
LUGAR DF NAGIMIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA (.8 AH SEXD
21-NOV-1987 ACACIAS

FEGHA ¥ LEAR DE EXPEDICION fidss(dan=ay ®




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR

Con Cedula de Ciudadania No. 40.432.008

Cursd y aproba el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplid con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Carlos De Guaroa,
a los cinco (5) dias del mes de noviembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

ANGEL MARIA AVILA RIVERA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ANGEL MARIA AVILA RIVERA
SUBDIRECTOR (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
REGIONAL META

10641644 - 05/11/2013
No y FECHA REGISTRO

La autenticidud de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuenira en la pdging web hupi/eertilicados.senaedu.co, bajo el
niimero 911700429007CC40432008C,



REFURLICA DE COLO

MIELA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 OS PERSONALES

JPRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
SERRANO DURAN MARIA ALEXANDRA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. QO CceE O pPas O 1.122.133.886 F X M COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE N° D.M.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA[ 1 3 |ves[ 0, 9 |ako [ 9 3] MANZANA E CASA 6 LA FLORESTA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META

DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA

MUNICIPIC CUCUTA TELEFONO 3115340685 EMAIL  alexandraserrano474@gmail.c

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o.

EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA [FECHA DE GRADO
lo. | 20. | 30.| 40.| 50.| 60.| 70. | 80. | 90.]100.]110. MES] 1 , 2 [aRo[ 2, 0, 1, 0]
X J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD

NO. SEMESTRES ~ JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
FORMACION Y ATENCION A LA PRIMERA
C 4 X INFANCIA 05 2018

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

e )
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R |B|MB| R B MB R | B | MB
INGLES
u FRANCES J



mailto:alexandraserrano474@gmail.com
mailto:alexandraserrano474@gmail.com
mailto:alexandraserrano474@gmail.com
mailto:alexandraserrano474@gmail.com
mailto:alexandraserrano474@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

I RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

IEMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

TR PRIVAD; PATS

DEFARTAMENTO NMONTCTPTO CORREG ETECTRONICO ENTIDAD

[TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FoPREsA O ENTIORD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION ASOINAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA asoinadasociacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6624329 DIA 12 MES 0 2 ANO 2025 DIA 15 MEs 1 1 ARO 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA J——
AGENTE EDUCATIVO MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL SAN CARLOS DE GUAROA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
CORPORACION CREO EN MI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO |
6740115 DIA 1 Mes 0 3 ANO 2024 DIA 13 MES 1 2 ARO 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR PEDAGOGICO

DEPENDENCIA

MODALIDAD FAMILIAR

DIRECCION

SAN CARLOS DE GUAROA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X

PRIVADA PATS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

META

MUONICIPIO

SAN CARLOS DE GUAROA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
— FECRADERETRO |

[TELEFONOS

6560103- 3125812818

FECHA DE INGRESO

DIA 31 Mes 01 ANO 2023

DIA 23 MES 12 ARO 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR PEDAGOGICO

DEPENDENCIA

MODALIDAD FAMILIAR

DIRECCION

SAN CARLOS DE GUAROA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL

PUBLICA

PRIVADA TATS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

META

MUNICIPIO

SAN CARLOS DE GUAROA

TORREO ELECTRONICO ENTIDAD

sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
— FECRADERETRO |

[TELEFONOS

6560103- 3125812818

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 06 ARO 2022

DIA 23 MES 12 ANO 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR PEDAGOGICO

DEPENDENCI

MODALIDAD FAMILIAR

DIRECCION
SAN CARLOS DE GUAROA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION CREO EN Ml X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA corporacion.creoenmi@hotmail.com

[TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

3503482469 DIA 01 MES 02 ANO 2022 DIA 15 MES 06 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEVPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION CREO EN MI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA corporacion.creoenmi@hotmail.com
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503482469 DIA 27 MES 02 ANO 2021 DIA 31 MES 12 ARO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVAI

DA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FoPRESA O ENTIORD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION YAALIAKEISY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA fundacion@yaaliakeisy.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6836626 DIA 20 MES 02 ARO 2020 DIA 31 MES 12 ANo 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ———
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESAGENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6560103- 3125812818 DIA 01 mMEs 10 ANO 2019 DIA 23 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA J———
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FoPREsA o ENTIORD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6560103- 3125812818 DIA 25 MES 01 ANO 2019 DIA 30 MES 09 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ——
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FvPReEsA o ENTIORD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6560103- 3125812818 DIA 01 mMEs 08 ANO 2018 DIA 30 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESAGENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CORPORACION SINERGIA ALIANZA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA sinergiaalianzaprofesional@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6560103- 3125812818 DIA 25 MES 01 ANO 2018 DIA 31 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR SAN CARLOS DE GUAROA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
WF\‘ESAO ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO T! L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION TI~EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

6 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

6 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONO @® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Aexavpesn Seeepno
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

ravia Casktue Pervez

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vuvero 1.122.133.886
SERRANO DURAN

APELLIDOS -
MARIA ALEXANDRA

 NOMBRES

ALEXWDEA SELLAND

=
i -
I‘.—.,.,.-.,._ e

il Tl e e

FIRMA
_!L — ..": """"

recHA DE NacimienTo  13-SEP-1993

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

27-SEP-2011 ACACIAS ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g ., donsd durretety 7~

INDICE DERECHO HEGISTRADOR NACIOMNAL
CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORRES

P-5200500-00343987-F-1122133886-20111031 0028367474A1 37178760

~
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Escaneado con CamScanner
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CENTRO EDUCATIVO NACIONAL

Resolucién N° 0897 y 0898 de 11 de marzo de 2014 de la Secretaria de Educacién de Villavicencio.

“Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano”

éLey N° 1064 del 26 de julio de 2006) .
En Convenio con la Corporacion Sinergia

Otorga a:

‘.

S

IO

SERRANO DURAN

ACACIAS

MARIA ALEXAND R

C.C. N° 1.122.133.888 de
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA
en:

Formacion y Atencion a la
Primera Infancia

POR CUANTO CURSO Y APROBO SATISFACORIAMENTE LAS ASIGNATURAS
AREA NSIDAD

/ '
Con
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

N
a7
7

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DUARTE MERCHAN MERCY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O pas (O No. 1010120354 FQ@ MO ) EXTRAMERO () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FINCA LA RESERVA

FECHA .

oia [ o4 |mes | o2 [ako | 1007 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA
MUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA TELEFONO 3155916533 EMAIL mercycarolinaduartemerchan@gma

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° 11°X MES | 12 | ARNO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO 3 PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNICA In X TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS| 11 2019
EN ASISTENTE A LA PRIMERA INFANCIA,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AGENTE EDUCATIVO

PROPIA INTERCULTURAL

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

ASOCIACION ASOINAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META SAN CARLOS DE GUAROA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3193227188 Dia: | 12 |Mes: | 02 |A,~10: | 2025 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SAN CARLOR DE GUAROA

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION CREO EN Ml

PUBLICA PRIVADA  |PAIS

X COLOMBIA

AGENTE EDUCATIVO

MODALIDA FAMILIAR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO [CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA CORPORACION

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3212962644 Dia |02 |Mes |08 |Aﬁo |2024 Dia |13 |Mes |12 |Aﬁo |2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SA CARLOS DE GUAROA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META SOLUCION SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA salud@sancarlosdeguaroa-meta.gov.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3212962644 Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA APQOYO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL — CENTRO SAN
CARLOS

EXPERIENCIA DE DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

JARDIN PEDAGOGICO HAPPY KIDS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META SAN CARLOS DE GUAROA Jardinhappykids1@gmail.com

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3193227188 Dia: | 14 |Mes; | 01 |Aﬁo; | 2020 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

EDUCACION CALLE 1 #7/52 Barrio: La Manguita- San Carlos de Guaroa



mailto:Jardinhappykids1@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI X O NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
(ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA

JADMINISTRACION PUBLICA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA
DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

— b

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Villavicencio, 04 de febrero de 2026 Havia Caskune Pevez
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LA REPUBLICA DEIE@OBBAIA

y en su nembrehyve

o & Comusis
(-._ y A\ Colombia

COMPUSIS DE COLOMBIA

Autorizada por Resolucién 1500-56,03-256 del 13 de marzo de 2018 y 2373 de 16 de agosto de 2007 de la Secretany
de Educacida Municipal de Villavicencio

Confiere a

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN

'CC 1019129354 Bogota D.C

Alcanzd satisfactoriamente las competencias establecidas en el programa de formacion
" laboral, le concede el Certificado de Aptitud Ocupacional como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

ASISTENTE A LA PRIMERA .
INFANCIA

Por cuanto curso y aprobd satisfactorlamente el contenido tematico y practico
del correspondiente programa académico, cumpliendo un total de 900 horas.
Cumplié todos los requisitos exigidos por la institucién que
reposan en el PEl y demas normas legales vigentes,

%{ir %ico

Norma Patricla Rojas Reyes German Fuentes Rodriguez

Dado en Villavicencio a los 29 dias del mes de noviembre 2019

V Certificado No. 0%é
., Libtéido Acths tio NI TU13
L FolfwMo NDO 001
~
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

itvitnd 4 Neen
lieitady Orcen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castafieda Moreno Laudy Daniela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NoO. 1123116264 FROM O N oo (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 16 6A 49

FECHA :

oA | 15 [mes | 03|aRo [ 1e0s |
PAS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO SAN CARLOS DE GUAROA
U VILLAVICENCIO TELEFONO 3112184533 EMAIL  ladacasmo18@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 | 4 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL

sl NO MES ANO

PREGRADO 6 X 12 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

Scanned with
] CamScanner’|
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE SALUD CARRERA 34 3C -31 B/ LAS ACACIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X CSoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6740115 Dia | 12 | Mes | 08 | Afo | 2024 Dia | 13 | Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA EQUIPO DE SALUD CALLE 40A 24A 57 TRASVERSAL 40-58 B/EMPORIO

R 2.

Scanned with
] CamScanner’|
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204749449 Dia | 2 | Mes | 11 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA CIENTIFICA CALLE 5N 7 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219954877 Dia | 09 | Mes | 09 | Afo | 2021 Dia | 08 | Mes | 10 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA CIENTIFICA CALLE 5N 7 14 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUROA X cSoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219954877 Dia | 02 | Mes | 08 | Afo | 2021 Dia | 31 | Mes | 08 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 5N 7 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313823304 Dia | 08 | Mes | 02 | Afo | 2021 Dia | 31 | Mes | 08 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA CIENTIFICA CALLE 5N 7 14 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA X CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META SAN CARLOS DE GUAROA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103106518 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | o7 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SUBGERENCIA CIENTIFICA CALLE 5 7 14 BARRIO CENTRO

e 3

Scanned with
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA

PUBLICA PRIVADA | PAI
X cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
TEMPOMETA X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afo | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN CARLOS DE GUAROA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6557182 Dia | 08 | Mes | 08 | Afo | 2019 Dia | 30 | Mes | 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

e 4
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
EMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 2
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 (]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento %IV\ C-;f[ IOS d e eoq(m.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NOXME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

oslo1202¢

Dunelg  Gastainedd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Villavicencio, 04 de febrero de 2026 tavia Criskue Pevez
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE Na. 018000917770 PAGINA WEB: wwa funclonpublica.gov.co

A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.123.116.264
CASTANEDA MORENO

APELLIDOS

LAUDY DANIELA
NCMBAES

Dhela Castpedy

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO  15-MAR-1998

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
== ESTATURA G.S. RH SEXO
SENE 10-MAY-2016 SAN CARLOS DE GUAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DERECHO REGIZTRADORN. AL
JURN CARLOS GAUWNDO VACHA
)

P-5205500-00834746-F-1123116264-20160603 00439959804 1 46051568
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. REPUBLICA DE COLOMBIA e
— DEPARTAMENTO DEL META - VILLAVICENCIO —
= - INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 3{
F oM CORPORACION TECNOLOGICA PARA EL. META ‘g ”_
B Y LA ORINOQUIA —
- | “CORPOTECMETA” iﬁ
= 1
- ru
Diploma No. 740 h
mi Aprobado segin Acuerdo Ejecutivo Nacional Fi';
g del Ministerio de Proteccién Social No. 039 del 5 de Diciembre de 2008 —
il y segun Resolucién de Aprobacion No. 133 del 2 de Marzo de 2009
— de la Secretaria de Educacién Municipal de Villavicencio y
:: | renovada mediante Resolucién 1328 del 03 de Abril del afio 2014 ‘
] CONFIERE A: i
i : -
Daniela fied
L Latdy Dantela Castan affjoreno
\[] Con Cédula de Ciudadania _ 1123116261] expedida en SAN CARLOS DE GUAROA ﬂ
| 'Ll Elpresente Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias. Técnico : :E
AUXILIAR EN ENFERMERIA i
- Ul Por haber culminado sus estudios y cumplido los requisitos académicos exigidos 5'; _;
¥ con una intensidad horario de 1800 horas segin decreto 3616 del 10 de Octubre del 2005, M
!
Anotado el Folio No. /40 Libro de RegistroNo. 05 ActaNo, 23 M
iciemb LI
Dado en Villavicencio alos 22 dias delmesde _diCiOMbre .. 2018 Al

\H
2
Bi

Rector R Secretaria !
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CIFUENTES PEREZ LUIS MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1121916375 FOM® Ne (] (R) EXTRANERO O coomsia
LIBRETA MILITAR ¥ ‘
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1121916375 DM.5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MZ 42 CASA 11 CASA
G DA | 13|mes | 10 |ARO 1994
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO BOYACA MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO MUZO TELEFONO 3229764 EMAIL  luismiguelcifuentes1310@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

[z [+ | « | = e |

7

LE LE

0 | o

MES I 12 | ANO I 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ANO
TECNICO LABORAL POR
PREGRADO 4 X COMPETENCIAS EN ASISTENCIA 1 2022

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
st NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO
X
INSTITUTO POLITECNICO EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 1510 TECNICO EN AUXILIAR 12 2022
INDUSTRIAL DESARROLLO HUMANO ADMINISTRATIVO

- IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

MmB

mB R

B | MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045456879 Dia | o7 | Mes| 05 | aio| 2024 | Dia| 20 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMINISTRATIVO DIRECCION DE IMPUESTOS HACIEND CARRERA 40 33 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o6 | mes| 02 | ano| 2023 | pia [ 21 | mes| o2 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE GOBIERNO - CALLE 40 33 -64 CENTRO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivaDA | pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | mes| o1 | aso| 2023 pia| 03 | Mes| 02 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIAL DE ALBARILERIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - CALLE 40 33-64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | mes| 12 | aso| 2022 pia | 04 | mes| o1 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIAL DE ALBANILERIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTUA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | mes| 11 | ano| 202 pia | 05 | mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIAL DE ALBANILERIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - CALLE 40 33 -64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ELECTRICOS LA 36 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229764390 Dia | 20 | Mes| o4 | ano| 200 | pia| 19 | Mes| 06 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE  ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CONTABILIDAD CALLE 36 - 27 12 BARRIO SAN ISIDRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CESAR SANCHEZ QUINTERO A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 02 | ato| 2018 pia | 30 | mes| o3 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AYUDANTE DE CONSTRUCCION CONSTRUCCION -Manzana 44 casa 1 la madrid

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] bles: I kﬁo: I Dia: | LMes: I I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

DE LA LEY 190/95).

__NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50.

Ciudad y fecha de diligenciamiento 03 A 2 / ZO?/G /)O i /

FIRMA DEL SERVIDOR PdgL}CO ,C/CONTRA TISTA
/ /

/
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Villavicencio, 04 de febrero de 2026 tovia Cris Lo () EYes
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1,121.916.375

CIFUENTES PEREZ
APELLIDOS

LUIS MIGUEL
NOMERES
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INTRODUCCION

La estrategia “Gestiéon de riesgos de accidentes en la Primera Infancia”, esta referida al
conocimiento y la implementacion de acciones individuales y colectivas pertinentes y eficaces en la
reduccion de factores de riesgo que pueden afectar la integridad fisica y psicologica de las nifias y
los nifios, asi como acciones encaminadas a garantizar la atencién oportuna y de calidad en caso
de la ocurrencia de situaciones que les causen dafio, especificamente lesiones no intencionales
como los accidentes, que puedan presentarse en la unidad de servicio, los parques, las vias y en
todos los entornos en los que se relacionan.
OBJETIVO

Garantizar la seguridad riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las
nifias, los niflos dentro como fuera y en los recorridos hacia la casa, se han establecido una serie
de pautas y recomendaciones para que toda la comunidad la conozca y ponga en préactica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir y atender en primera instancia accidentes y enfermedades que ocurran dentro de
las instalaciones de la UDS

e Promover las actuaciones en casos de emergencia 0 situaciones especiales que
coloquen en riesgo a los nifios y nifias.

e Controlar los factores ambientales que impliquen riesgo para la salud y seguridad de los
nifios y nifias.

ALCANCE
El Plan para el Control de Riesgos y el Manejo de Accidentes se desarrolla para el servicio

Educacion Inicial En El Hogar (EIH) para nifias y nifios menores de 2 afios 11 meses y mujeres
gestantes vinculados al servicio.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES.

Esta etapa de la gestiéon de riesgos de accidentes implicé realizar la identificacion, andlisis y
evaluacion de los factores de riesgo de accidentes que puedan afectar a las nifias y nifios en la
UDS. Para ello se aplicé la siguiente lista de chequeo donde se discriminan los riesgos de accidente
por factores humanos y factores ambientales.

Factores humanos: Estan relacionados con aspectos propios de la persona, asi como con la
organizacion al suministrar la atencion a la primera infancia, tales como:

ALTO | MEDIO | BAJO
16% 4%

Edad (estdn asociados a los comportamientos propios de las edades
tempranas de la vida, caracterizadas por el incesante deseo de exploracién
y la intrepidez de las nifias y nifios, que los hace méas vulnerables a sufrir
accidentes).

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Poblacion (En mayor porcentaje son nifios estos son mas arriesgados,
activos e impulsivos gue las nifias. Es donde més se causan accidentes).
Falta de planeacién de actividades y de calidad del cuidado en momentos
como el desarrollo de actividades pedagdgicas, el suministro de alimentos,
rutinas de aseo, desplazamiento y el juego libre (los accidentes presentados
durante el servicio, en la mayoria de los casos se ha encontrado la docente
presente).

Altos niveles de estrés (se puede presentar poca motivacion, compromiso,
falta de coordinacién, precaucion, manejo de tono de voz)

Clima laboral desfavorable para el desarrollo de relaciones interpersonales
armoniosas y respetuosas.

Factores Ambientales: Estan relacionados con las condiciones fisicas del entorno que hacen que
unos ambientes presenten riesgos diferentes a otros, entre las que se encuentran las caracteristicas
de la arquitectura, de la geografia, del clima, del material pedagdgico y el estado de los
equipamientos; por lo que se deben atender los siguientes aspectos:

ALTO MEDIO | BAJO
16% 4%

[luminacion.

Pisos sin material antideslizante, con agrietamientos, hendiduras,
desniveles y filos.

Estado de puertas y ventanas.

Estado de las conexiones eléctricas.

Estado y ubicacién del mobiliario.

Disposicién y almacenamiento de sustancias toxicas y/o peligrosas.
Seleccién, mantenimiento y manejo de juguetes y material pedagogico.
Acceso a espacios como zonas de almacenamiento de residuos, bafios para
adultos o sitios donde se manejen elementos o sustancias a alta
temperatura.

Ubicacién y manejo de elementos corto-punzantes.

Estado de las areas de juego o zonas recreativas, desarrollo de las
actividades pedagdgicas.

Vias y espacios publicos.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGOS DE ACCIDENTES AMBIENTALES
(PREVENCION Y MITIGACION)

Factores de riesgos mas frecuentes en la primera infancia y las correspondientes medidas de
reduccién. Es importante aclarar que los siguientes NO son los Unicos riesgos de accidentes en
la primera infancia, ni las Unicas medidas de reduccidon y es responsabilidad de todas y todos
identificar cada uno de los posibles riesgos presentes en los entornos donde transcurre la vida
de las nifias, los nifios.

Con base en la siguiente tabla podra realizar estas orientaciones en la cual se incluyen los
riesgos y unos ejemplos de posibles medidas de prevencion y mitigacion: la lista de chequeo de
factores de riesgo y reduccién de riesgos en la unidad de servicio.

Factor de Riesgo: Riesgo asfixia por obstruccion en vias respiratorias (nariz y boca).

Causa:
e Por acceso a elementos pequefios (alimentos, juguetes de piezas pequefas, entre
otros).
e Por acceso a bolsas, sabanas y colchonetas.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Consecuencia: Impedimento para que el oxigeno llegue a los pulmones y al cerebro. Si el
cerebro permanece sin oxigeno durante mas de cuatro minutos, puede ocurrir algin dafio
cerebral o la muerte. Las nifias y los nifios corren un alto riesgo de asfixiarse.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acomparniar siempre en todas las actividades a las nifias y los nifios.
Mantener fuera del alcance de las nifias y los nifios, objetos con tamafios diminutos.
Leer las instrucciones y advertencias de los juguetes y elementos didacticos.
Cuidar que no introduzcan en su boca o nariz juguetes pequefios u otros objetos.
No permitir que los nifios corran mientras tienen alimentos en la boca o que jueguen
durante la comida.
No utilizar sdbanas que puedan provocar estrangulamiento (sdbanas demasiado largas)
e Mantener fuera del alcance de los nifios bolsas de plastico para evitar que jueguen con
ellas.
e Tener conocimientos y elementos de Primeros auxilios.

Factor de Riesgo: Riesgo de intoxicaciones

Causa: Los productos que generan con mayor frecuencia intoxicaciones en las nifias y los nifios
son productos de limpieza, plaguicidas, alcohol.

Consecuencia: Reaccién del organismo causada por exposicion o inhalacion de una sustancia
téxica; segun la evolucion y la respuesta organica de cada nifia o nifio puede comprometer todos
los sistemas, incluso causar la muerte si la atencion no es rapida y adecuada, especialmente en
nifas y nifios que sufren reacciones alérgicas graves.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acompanar en todas las actividades a las nifias y los nifios.
e No dejar los productos de limpieza al alcance de los nifios ni guardarlos en botellas de
bebidas.
e Tener conocimientos y elementos de Primeros auxilios

Factor de Riesgo: Riesgo de Accidente

Causa:

e Por golpe con objeto contundente (objetos que pueden producir dafio fisico considerable
por la fuerza con que se lancen o manipulen, tales como botellas, cajas, balones,
juguetes, entre otros).

e Por herida con objeto corto punzante (objetos puntiagudos como puntas de l4pices,
pinceles, tijeras, bisturis, entre otros).

e Por accidente de transito (no mirar a ambos lados de la via, a la hora de llegada o salida
de los nifios y las nifias).

Consecuencia: Contusiones, trauma craneoencefalico, heridas graves o leves, lesiones graves
o leves, hemorragias, aplastamiento o mutilacion de miembros inferiores o superiores,
discapacidad, muerte, entre otros.
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Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acomparniar en todas las actividades a las nifias y los nifios.
e [Escoger muy bien los objetos que se utilizaran para las actividades con las nifias y los
nifos.
e Tener especial cuidado con las puertas
No dejar al alcance de las nifias y los nifios objetos puntiagudos.
e Activar protocolo y tener precaucion en el momento de llegada y salida de los nifios y las
ninas.
e Buscar un brigadista de primeros auxilios o la enfermera.

Factor de Riesgo: Riesgo de caida de la propia altura.
Causa: Las caidas también son generadas desde la propia altura

Consecuencia: Contusiones, trauma craneoencefalico, heridas graves o leves, lesiones graves
o leves, hemorragias.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acomparniar en todas las actividades a las nifias y los nifios.
e Evitar colocar materas y otros objetos similares junto a ventanas o colgando.
e Quitar elementos que obstruyen el paso.
e Asegurarse de que los pantalones y camisas de las nifias y los nifios no sean demasiado
largos y que los zapatos no les queden muy grandes o estén mal amarrados.

Factor de Riesgo: Riesgo por mordedura de un nifio.

Consecuencia: Una mordedura humana puede perforar o rasgar la piel. Las mordeduras
pueden ser muy graves debido al riesgo para infeccion.

Acciones de Prevencion y Mitigacién:
e Intervenga inmediatamente para poner fin a las mordidas.
Si un bebé ha mordido, dele un objeto seguro para la denticion.
Evite clasificar a un niflo como “el que muerde” “el mordeloncito”.
Evite que muchos nifios estén confinados sin suficiente espacio.
Ayude a un nifio a lidiar con el estrés.
Supervise de cerca el juego.
Hacer trabajo prosocial con nifios y nifias a través de la ludica para atenuar esta conducta
de las mordeduras.

Factor de Riesgo: Riesgo de accidente por aplastamiento o atrapamiento.

Causa: Las lesiones por atrapamiento de las puntas de los dedos ocurren con frecuencia en los
nifios cuando las puntas de los dedos se aprisionan entre la puerta y el marco de la puerta
cuando la puerta se cierre.

Consecuencia: Este accidente lesiona la uiia del dedo, el tejido circundante y el hueso, todas
estructuras importantes en la proteccion de las puntas de los dedos y para el crecimiento de las
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ufas.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:

Acompafiar en todas las actividades a las nifas y los nifios.
Tener especial cuidado con las puertas

Tener conocimientos y elementos de Primeros auxilios
Busque al brigadista de primeros auxilios o la enfermera.

PROCEDIMIENTO PARA LA RESPUESTA ANTE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE

Atienda el accidente o la situacidon: Al momento de identificar que el accidente ha ocurrido y comprenden
todas las acciones que se realicen para atender el accidente (Brindar los Primeros Auxilios, activar la pdliza
de seguro contra accidentes y remitir a un centro de atencién en salud), es necesario evaluar las causas
gue generaron el accidente y hacer las correcciones necesarias para evitar que vuelva a ocurrir. Se hace
necesario brindar los primeros auxilios, solicitar el servicio de ambulancia o transporte de la nifia o nifio,
acompafamiento por parte de algun perfil como la

coordinadora / agente educativo, carpeta del participante y procedimiento para la activacion de la péliza.

Tenga en cuenta el siguiente procedimiento ante la ocurrencia de un accidente:

e |dentifique la ocurrencia de un accidente.

e Brinde los primeros auxilios:

e En caso de ocurrir un accidente a un nifio o nifia, cualquiera sea su gravedad dentro
del servicio, se debe privilegiar la atencién inmediata, brindando los Primeros Auxilios
gque sean necesarios segun sea el caso.

a. Asegurar la atencion en Primeros Auxilios del nifio(a) con o sin lesion aparente.

b. Decidir el traslado del nifio(a) lesionado(a) a una Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud.

c. En caso de presentarse lesiones como las que se describen a continuacion, se
debe llamar de inmediato al servicio de urgencias e informar al Centro Zonal y
solicitar servicio de ambulancia.

d. Asignar a una persona en representacion de la unidad de servicio para
permanecer en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, hasta conocer el
diagnostico de la nifia o nifio lesionado.

e. Informar el lugar de atencion y estado de salud de la nifia o nifio al padre,
madre o acudiente del nifio(a) para que se acerque a la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud.

f. Informar sobre el lugar de atencion y estado de salud del nifio(a) al Centro
Zonal que corresponda la modalidad de acuerdo a su ubicacion.

g. Hacer seguimiento a la evolucion del nifio(a).

h. En caso de no haber requerido traslado a una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, se debe informar al padre, madre o acudiente del nifio(a)
todo acerca de la ocurrencia del accidente y registrarlo en el libro de
novedades.
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PROCEDIMIENTO PARA ACTIVACION DE POLIZA

Se cuenta con el respaldo de seguro de la entidad Aseguradora Solidaria de Colombia donde
hay cobertura para los beneficiarios y talento humano, en caso de; muerte o accidente.

Activar la péliza:

Llarnar:

1. 018000512021 gratis desde cualguier ciudad del pais
2. 2916868 en la cuidad de Bogota.

3. #789 desde el movil.

Informar:

Informar gue tiene nuestro seguro estudiantil.

Trasladarse:

Ir ala clinica u hospital més cercano.

”

atencion

Identificarse:

Presentar documento de identificacion o carnet del
seguro.

En caso de hospitalizacién:

Posterior a la hospitalizacidn requiere terapias, seran
atendidas por la clinica u hospital.

ldentificarse:

Protocolo de

Presentar documento de identificacién o carnet del
seguro.

ACCIONES PARA LA RECUPERACION FISICA Y PSICOLOGICA DE LAS PERSONAS
AFECTADAS

Protocolo Acercarse

En las catastrofes y emergencias, muchas personas necesitan una intervencion urgente que les
ofrezca unos Primeros Auxilios Psicoldgicos. En este sentido, los profesionales necesitan emplear
distintas estrategias para ofrecer la mejor ayuda posible a victimas, familiares y todo tipo de
personas afectadas.
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Los Primeros Auxilios Psicoldgicos tienen los siguientes objetivos fundamentales:
e Ofrecer proteccion, seguridad y esperanza.
e Proporcionar o aliviar de forma inmediata los sintomas agudos de estrés.
e Prevenir reacciones diferidas de estrés.

El protocolo consta de 8 etapas secuenciales dirigidas a proporcionar una intervencion psicosocial
de caracter integral:

1. Ambiente: El objetivo de esta fase es la toma de contacto del psicologo con la situacion de
crisis. Para ello, debe informarse sobre las caracteristicas particulares de la situacion de
catastrofe o crisis planteada. Esta primera fase de contacto debe comprender:

e Contextualizacién: Conocer lo ocurrido, la magnitud de los hechos; familiarizarse con la
situacion antes de tomar contacto con las victimas (contextualizacion global); y realizar
una primera valoracion al llegar.

e Evaluacion del Ambiente: Determinar las necesidades mas inmediatas y las redes de
apoyo activadas hasta ese momento y establecer estrategias individuales y grupales.

e Seleccion del paciente (o grupo): Establecer un orden jerarquico de intervencion en base
al nivel de vulnerabilidad y/o gravedad mas inmediata observado en las victimas.

e Evaluacion previa del paciente: Una vez seleccionado el paciente, el psicologo debe
determinar el grado de afectacion o letalidad (fisica y emocional) del mismo, asi como la
potencial peligrosidad que presente en relacién a si mismo y a los otros (ataques de
panico, reacciones de agresividad, confusion, desorientacion, etc.).

2. Contacto: El psicélogo debe iniciar el contacto con la persona afectada, considerando los
siguientes aspectos:
e Tener en cuenta los aspectos no verbales.
e Hacer el contacto y establecer una relacion.
e Distanciamiento psicoldgico.

3. Evaluacion: Una vez establecido el contacto, el psicélogo debe evaluar los siguientes aspectos:
e Exploracion inicial.
e |dentificacién de problemas
e Estilo de afrontamiento
e Identificacion de recursos personales y apoyo social.
4. Restablecimiento emocional: En esta fase se debe facilitar la comunicacién emocional y
restablecer un nivel de funcionamiento adaptativo.

5. Comprension de la crisis: El objetivo del psic6logo en este momento es que la persona
afectada comprenda la crisis.

6. Recuperacion del funcionamiento: Con objeto de que la persona afectada recupere su
actividad normal, el psicélogo puede hacer hincapié en los siguientes puntos:

Planificar siempre tareas y actividades préximas y en compafiia.

Promover el funcionamiento independiente.

Planificar el alojamiento (hogar, familiares, hospitales, hoteles, etc.).

Planificar actividades para el hogar.
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7. Seguimiento: Ademas de la intervencién inmediata, conviene plantearse un seguimiento a corto
y medio plazo (un mes) para que la persona afectada sienta una continuidad en la atencion
recibida.

APOYO PSICOLOGICO A NINOS Y NINAS DE 0 A 2 ANOS.

Los nifios y nifias al igual que los adultos experimentan estrés por el reciente incidente que se
presente en caso de extravio, muerte accidentes por desastres naturales y conflicto armado. Al
mismo tiempo, muchos nifios(as) han sufrido pérdidas de personas significativas, de sus casas,
del barrio donde vivian, incluso sus juguetes y sus mascotas. Todos estos eventos implican
reacciones de estrés normal frente a la amenaza y a la falta de seguridad. Sin embargo, la
mayoria de los nifios(as) superaran este periodo con la compafiia, proteccion y consuelo de sus
padres, madres y otras personas significativas. Cuando los nifios y nifias estan en una situacion
de peligro, frecuentemente se organizan imitando la reaccion emocional de los adultos. Por esta
razén, la estrategia mas efectiva para ayudar a un nifio(a) es ayudar a los padres y madres a
recobrar la tranquilidad, el autocontrol y mejorar las condiciones de seguridad ambiental de las
familias. Sin embargo, es probable que algunos nifios y nifias necesiten apoyo psicolégico, los
adultos no estan en condiciones fisicas o psiquicas de cumplir su funcién protectora.

APOYO PSICOLOGICO EN SITUACIONES DE CRISIS A LOS PADRES, MADRES Y
CUIDADORES(AS)

Se recomienda al personal de salud considerar los siguientes aspectos como parte de una

primera respuesta:

Conozca el nombre y la situacion de salud de la persona a quién usted asiste.

Trate de usted a las personas.

Pregunte a la persona si desea 0 acepta entrevistarse con usted.

Distinga cual es la situacion especifica de mayor prioridad para la persona asociada al

estrés, con el objetivo de jerarquizar su necesidad. Por ejemplo, pérdida de algin

familiar, pérdida de la vivienda, la vivencia misma del terremoto, entre otros. “De todo lo
gue usted me ha contado en este momento, ¢ podria decirme qué aspecto es el que mas
le preocupa?”

e Escuche, acoja y valide la experiencia de la persona. No cuestione ni minimice lo que
sienten. No realice preguntas que empiecen con un ¢,Por qué?, use las mismas palabras
gue la persona usa, al final de la entrevista haga una sintesis de lo que ha escuchado y
mencione que usted entiende cOmo se siente.

e No fuerce a las personas a hablar de la experiencia vivida. Se sabe que esta técnica
(llamada debriefing) puede dafiar a algunas personas. Pero usted debe acoger el relato
espontaneo que hacen las personas, sin forzarle a hablar mas ni a conectarse con
recuerdos.

e Refuerce a los padres, madres y cuidadoras(es) como las mejores personas para dar
proteccion, sensacion de seguridad y consuelo a su hijo(a).

e Conecte a la persona con familiares, amigos o vecinos, es importante que se encuentre
acompafiada y conectada a una red social.

e Si esta persona sigue algun tratamiento psiquiatrico o farmacoldgico, se debe velar por
la continuidad de éste.
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e No genere falsas expectativas, ni prometa ayuda sobre la cual usted no tenga certeza
de poder cumplir, porgue esto aumentara la ansiedad.

e Contribuya a informar a las personas sobre la forma de satisfacer sus necesidades
bésicas de agua, de comida, suefio, higiene y seguridad.

e Algunas personas en situacion de crisis necesitan directrices claras de qué hacer, donde
recurrir, con quién hablar, porque una de las reacciones esperables es que exista
confusién, no saber qué hacer, no poder jerarquizar lo mas importante o urgente o bien
paralizacién. En estos casos, sea directivo y claro, anote en un papel las indicaciones y
detalles.

e Organice y ponga en la agenda una segunda entrevista dentro de un par de dias si usted
lo considera necesaria y si la persona esta de acuerdo.

e Pregunte sobre creencias religiosas o espirituales y estimule la conexiéon con algun
sacerdote, pastor o agente de su comunidad religiosa (catdlica, evangélica u otra).

PROCEDIMIENTO PARA SALIDAS Y DESPLAZAMIENTOS DE LAS NINAS Y NINOS
PARA LAS ACTIVIDADES POR FUERA DE LAS INSTALACIONES

Cuidados a tener en cuenta en las salidas pedagogicas.

Pida autorizacion escrita de los padres o representantes legales de los nifios y las nifias y
asegure su apoyo durante las salidas pedagogicas, en especial a los padres o cuidadores de
nifos y nifias con discapacidad.

Lo prudente es contar con al menos un (1) adulto por cada cinco (5) nifios y nifias.

Realice visita previa al sitio a visitar y evalle los posibles riesgos que se pueden presentar,
disefié las actividades a realizar de acuerdo con el propésito definido, elabore un mapa de
riesgo y evalle los posibles riesgos que se pueden presentar.

En salidas a parques o sitios que cuenten con juegos, tenga en cuenta que las caidas estan
entre las causas mas frecuentes de accidentes. Permita a los nifios y nifias el uso de los juegos
bajo la supervision de un adulto.

Realizar cronogramas de salidas para informar y dar a conocer a los padres de familia las
actividades y lugares donde se realizard la salida pedagdgica.

Realizar juntas de padres familias antes de las salidas para hacerlos participes de estas e
informar el propésito, el horario, las personas acompafiantes en la salida.

Segun la edad, los nifios y nifias deben conocer las sefiales de transito y las precauciones en
la via.

En el lugar visitado en las salidas pedagogicas defina puntos de encuentro en caso de una
pérdida o extravio.

Preferiblemente los nifios y nifias deben portar una escarapela con datos basicos como:
nombre del nifio, nombre del acudiente, teléfono contacto, tipo de sangre y EPS.
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Ruta para en caso de que se presente una situacion de emergencia

‘ AGENTES EDUCATIVOS -

AUTORIZACION DE PADRES Y ACUDIENTES A SALIDAS PEDAGOGICAS
Por medio de este documento se les informa a los padres de familia que es requiere de su
autorizacion para la salida pedagdgica del menor que realizara en la UDS

a el lugar en la fecha
por motivo de .

Yo con documento de Identidad No.

En mi calidad de padre, madre o acudiente del nifio o nifia

identificado con registro civil namero

inscrito en la UDS manifiesto que doy mi

consentimiento para la participacion en las salidas pedagogica que se realizara el dia __ del

mes del afio .y confirmo que el menor estara acompafado por
Firma
Fecha:
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TENGA SIEMPRE LA SIGUIENTE INFORMACION A LA MANO

Un listado actualizado de los teléfonos de las madres o padres, cuidadores, de los agentes
educativos y de los familiares de los nifios y nifias y personas vinculadas a la UDS.

Un listado de teléfonos de las instituciones cercanas para la atencion de emergencias.
(Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja, Hospitales, Centros de salud, Policia).

PROCEDIMIENTO PARA ACTUAR EN CASO DE EXTRAVIO O MUERTE.

EN CASOS DE EXTRAVIO: Los momentos mas vulnerables para la ocurrencia de un extravio son
la llegada y la salida de los nifios y nifias a la unidad de servicio de Primera Infancia y las salidas
pedagdgicas. Ninguna medida es excesiva a la hora de prevenirlos. En la eventualidad de que este
hecho se presente, se debe actuar CON CALMA de la siguiente manera:

Indague con la persona responsable y/o personas cercanas las circunstancias presuntas en
que se extravié el nifio o la nifia, y el dltimo lugar y momento en que fue visto-a.
Recorra los posibles lugares en los que puede encontrarse, busque al interior del servicio,
indague con los nifios y nifias respecto a los lugares que posiblemente puede ocultarse para
jugar.
Con el apoyo de otros adultos responsables, inicie un proceso de busqueda exhaustiva
desde el lugar donde se presume el extravio, hacia la periferia, en forma concéntrica o de
espiral (situaciones como esta ameritan simulacros para que sean entendidas claramente).
Verifique si el nifio o la nifia fue recogido por el padre, madre o acudiente y entregado por
una persona vinculada al servicio de atencion integral y ésta no dio aviso al responsable del
grupo al que pertenece el nifio o nifia.
En caso de existir en el sitio del extravio, puntos de informacién o celaduria, avise
rapidamente para garantizar el cierre de las salidas del lugar.
Informe de inmediato a:

o ElCentro Zonal del ICBF

o La Policia de infancia y adolescencia

o La familia
Informe y solicite apoyo a los referentes de Primera Infancia del centro Zonal del ICBF
correspondiente, los cuales deberan acudir o0 enviar una persona que apoye las labores de
blasqueda e informacién y disponer toda la coordinacioén interinstitucional necesaria para la
pronta ubicacion del nifio o la nifa.
Para las modalidades integrales se deben establecer roles para cada uno de los integrantes
del equipo para garantizar la efectividad de las labores de busqueda.
La persona responsable asignada del Centro Zonal o la coordinadora de la unidad de
servicio de Primera Infancia seran el canal de comunicacién oficial con la familia y con las
autoridades.
Acoja rigurosamente las recomendaciones de la Policia y de otras autoridades competentes.
No abandonar a los demas nifilos que se encuentran a su cargo. Deben dejarse a cargo de
otra(s) persona(s) que pueda(n) cuidarlos mientras el nifio o la nifia extraviado es
encontrado.

EN CASOS DE MUERTE: Este apartado aplica para los casos en los que se presenta la muerte de
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un nifio o nifla durante el tempo de permanencia en la unidad de servicio de Primera Infancia. Como
primera medida, actiie CON CALMA, para proceder de la siguiente manera:

Cuando se presente el fallecimiento una nifia o nifio (por cualquier motivo dentro o fuera de la
unidad) la UDS debe contar con evidencia de reporte de la EAS al supervisor de contrato, con la
siguiente informacion:

Previa autorizacién de la familia o cuidador responsable copia del resumen de la historia
clinica.
Copia de la ficha de caracterizacion del usuario.
Informe de la atencion prestada al usuario fallecido y soportes que para el momento se
dispongan.
En el momento de sucedido el hecho se debe Informar de inmediato a:

o Al Centro Zonal de Bienestar y la Direccion Regional

o Lafiscalia y/o Policia y/o Alcaldia

o La familia
Reconstruya los hechos y relate por escrito su versiéon de lo sucedido, de tal manera que
recurran a este escrito toda vez que sea necesario informar a las diferentes instancias y
autoridades, frente al desarrollo de las actividades que se realizaron durante la jornada
transcurrida y frente a los hechos concretos relacionados con lo ocurrido. Es posible que
alguien calificado del centro zonal o la Regional, tome y escriba la declaracion de la persona
encargada.
La coordinadora o responsable de la unidad de servicio de Primera Infancia apoyada por las
personas responsables asignadas por el Centro Zonal y la Direccién Regional del ICBF,
seran el canal de comunicacién oficial con la familia y con las autoridades competentes.
Ninguna otra persona podra dar informacion, a menos que tenga autorizacion explicita de
una de estas tres instancias.
Con el apoyo de las personas asignadas por el Centro Zonal del ICBF, informe a la familia
del nifio o nifia fallecido. Asi mismo, informe a las familias de los nifios y nifias pertenecientes
al programa y vinculados a la unidad de servicio de atencién de Primera Infancia, para que
acudan a recibirlos en un horario anticipado. La persona que se sienta mas preparada para
hacerlo, debe informar en términos muy sencillos y sin mayor detalle a las familias de los
nifios y nifias, lo ocurrido.
La posicién que deben asumir todas las personas (equipo de talento humano) de la unidad
de servicio de atencién de Primera Infancia y del Centro Zonal y Direccién Regional a cargo
del caso, es de respeto y acompafiamiento a la familia del nifio o la nifia.
Es necesario que la familia reciba acompafiamiento Psicolégico para la atencién de la crisis.
Asi como para el equipo de talento humano y los nifios y nifias. Para estos casos sera el
Centro Zonal y la Direccion regional quien brindara este acompafiamiento profesional.
El Centro zonal y la Regional deben realizar los tramites necesarios para gestionar el
cubrimiento de los gastos del sepelio, a través del seguro funerario con el que cuente la
Regional.
Unicamente en caso de que la familia esté de acuerdo, es aconsejable que los compafieros-
as mas cercanos al nifio o nifia fallecido-a y las personas mas cercanas vinculadas a la
unidad de servicio de atencion de Primera Infancia, asistan al sepelio, para que esto facilite
la adecuada elaboracién del duelo.
En los siguientes 15 dias al fallecimiento, la docente encargada y/o la coordinadora junto
con las personas del Centro Zonal asignadas al caso, deberan invitar a una reunién a los
padres y madres de familia de la unidad de servicio de atencién de Primera Infancia y a otros
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interesados, para informar de manera sucinta lo ocurrido y resolver las inquietudes que se
presenten. Es muy importante evitar juicios sobre lo sucedido, pues éstos son competencia
de las autoridades respectivas. La causa de la muerte y el responsable o no de la misma
solamente podran ser establecidas por las autoridades competentes mediante los
procedimientos legalmente establecidos.

El agente educativo a cargo y la coordinadora junto con las personas del Centro Zonal
asignadas al caso, deberan atender los requerimientos de informacion de las autoridades
competentes a fin de esclarecer los hechos y facilitar los procedimientos a que haya lugar
desde la competencia de cada entidad.

Durante los siguientes meses el equipo de apoyo psicosocial, pedagdgico o de asistencia
técnica local, debera apoyar con actividades concretas, la elaboracion del duelo por parte
de los nifios, nifias y sus familias, el equipo de talento humano y a la familia del nifio o nifia
fallecido. Es aconsejable permitir la expresion de todos los sentimientos que se generan por
lo ocurrido y a partir de ellos desarrollara actividades que permitan, hablar de lo ocurrido.

El caso debera seguir el curso de las actuaciones legales establecidas por las autoridades
competentes.

PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE LAS NINAS Y NINOS DE LAS UDS.

LLEGADA Y SALIDA DE LAS NINAS Y NINOS DE LAS UNIDADES DE SERVICIO DE
ATENCION DE PRIMERA INFANCIA.

Estos momentos pueden considerarse como “inestables”, es decir, momentos durante los cuales la
organizacién habitual del Servicio de atencién de Primera Infancia se altera, en funcion de la
simultaneidad de las acciones, la presencia de un mayor numero de personas y el contacto con la
calle, entre otras cosas, por esta razon es necesario establecer acciones preventivas, asi:

CON RESPECTO A LA LLEGADA
El sentido general de este momento es acoger afectuosamente a los nifios y las nifias, de tal manera
gue se sientan seguros-as y bienvenidos-as a la unidad de Servicio de atencion de Primera Infancia.

Recibir a los nifios y niflas, saltdelos afectuosamente.

Es importante que la persona que recibe a los nifios y nifias, hable con la persona adulta
gue los entrega para indagar sobre las condiciones generales en que se encuentran en el
momento de ingreso al Servicio de atencién de Primera Infancia.

Recuerde registrar en el libro consecutivo de novedades, observaciones y recomendaciones
cualquier informacién especial que deba ser tenida en cuenta sobre el estado general del
nifio o la nifia.

Durante el periodo de recepcion, disponga de actividades para los nifios y nifias, que les
permitan disfrutar el encuentro diario con sus comparieros y comparieras.

En caso de que los nifios y nifias muestren temor, tristeza o cualquier otro sentimiento
adverso a la llegada o permanencia en los Programas de Atencién Integral a la Primera
Infancia ICBF, realice actividades que faciliten su proceso de vinculacion al programa, a sus
compaiieros y al talento humano vinculado a la unidad operativa.

CON RESPECTO A LA SALIDA

El proposito general de este momento es despedir a los nifios y nifias, y generarles
expectativa positiva con respecto a su asistencia al dia siguiente.
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RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD VIAL.

A la entrada y salida 6 en las salidas pedagdgicas (si estan autorizadas), debe tenerse en
cuenta el paso de carros y vehiculos. Las madres, padres y cuidadores, deben ser instruidos
acerca de circular por las aceras y llevando de la mano a las nifias y nifios, cuidando que no
gueden expuestos del lado de la calle del andén.

PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PERSONAL AJENO A LAS UDS

Aspectos claves para la seguridad de las nifias y los nifilos durante el ingreso a las instalaciones de
personal ajeno a la unidad de servicio.

Defina a una persona responsable con funciones especificas en cuanto a la seguridad de
las nifias y los niflos que asisten a la unidad de servicio. Se debe contar con una ficha de
registro de visitantes a la unidad de servicio (Donde se registre la hora de ingreso, nombre,
namero de cédula, que actividad realizara, firma y hora de salida)

Se debe solicitar un carné o documento que lo acredite (ICBF, servicios publicos, alcaldia,
padre de familia, otro).

Mientras esté la persona visitante en las instalaciones de la uds, los nifios y nifias NO pueden
permanecer solos. Verificar durante la visita que todo esté en condiciones normales. De lo
contrario se deben activar las rutas de atencion.

PERMANENCIA EN ZONAS RECREATIVAS

USO DE MATERIAL DIDACTICO:
Materiales recomendados para juguetes y material didactico que pueden utilizar los nifios y nifias:

Plastico blando y de alta resistencia.

Insumos o pinturas no téxicas y resistentes a la abrasion (desgaste por friccion).
Material resistente a las rasgaduras y a la manipulacion.

Madera Condiciones de seguridad

Condiciones minimas de seguridad que se debe tener en cuenta con los juguetes y material
didactico:

No deben tener puntas agudas ni filos cortantes.

No poseer piezas pequefias removibles, tales como o0jos mecanicos, botones, pitos, u otros
elementos que puedan ser ingeridos por los nifios y nifias.

El disefio de piezas mecanicas de abrir y cerrar, subir y bajar, se debe evitar el riesgo de
aprisionamiento de dedos.

En el caso de que el juguete tenga ruedas con ejes metélicos, estas deben girar con facilidad,
ser seguras y sin filos, bordes cortantes.

Los ensambles deben estar libres de tachuelas, puntillas, grapas o elementos que puedan
llegar a generar riesgo para los nifios y nifias.

Si son elementos de abrir y cerrar, que cumplan esta funciéon con facilidad y sin generar
riesgos.

Tenga en cuenta que no todos los juguetes son apropiados para todos los nifios y nifias,
Mantenga los juguetes disefiados para nifios mayores fuera del alcance de los mas
pequefios, y enséfieles a guardar sus juguetes adecuadamente.
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INTRODUCCION

La estrategia “Gestiéon de riesgos de accidentes en la Primera Infancia”, esta referida al
conocimiento y la implementacion de acciones individuales y colectivas pertinentes y eficaces en la
reduccion de factores de riesgo que pueden afectar la integridad fisica y psicologica de las nifias y
los nifios, asi como acciones encaminadas a garantizar la atencién oportuna y de calidad en caso
de la ocurrencia de situaciones que les causen dafio, especificamente lesiones no intencionales
como los accidentes, que puedan presentarse en la unidad de servicio, los parques, las vias y en
todos los entornos en los que se relacionan.
OBJETIVO

Garantizar la seguridad riesgos de accidentes o situaciones que afecten la vida o integridad de las
nifias, los niflos dentro como fuera y en los recorridos hacia la casa, se han establecido una serie
de pautas y recomendaciones para que toda la comunidad la conozca y ponga en préactica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir y atender en primera instancia accidentes y enfermedades que ocurran dentro de
las instalaciones de la UDS

e Promover las actuaciones en casos de emergencia 0 situaciones especiales que
coloquen en riesgo a los nifios y nifias.

e Controlar los factores ambientales que impliquen riesgo para la salud y seguridad de los
nifios y nifias.

ALCANCE
El Plan para el Control de Riesgos y el Manejo de Accidentes se desarrolla para el servicio

Educacion Inicial En El Hogar (EIH) para nifias y nifios menores de 2 afios 11 meses y mujeres
gestantes vinculados al servicio.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES.

Esta etapa de la gestiéon de riesgos de accidentes implicé realizar la identificacion, andlisis y
evaluacion de los factores de riesgo de accidentes que puedan afectar a las nifias y nifios en la
UDS. Para ello se aplicé la siguiente lista de chequeo donde se discriminan los riesgos de accidente
por factores humanos y factores ambientales.

Factores humanos: Estan relacionados con aspectos propios de la persona, asi como con la
organizacion al suministrar la atencion a la primera infancia, tales como:

ALTO | MEDIO | BAJO
16% 4%

Edad (estdn asociados a los comportamientos propios de las edades
tempranas de la vida, caracterizadas por el incesante deseo de exploracién
y la intrepidez de las nifias y nifios, que los hace méas vulnerables a sufrir
accidentes).
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Poblacion (En mayor porcentaje son nifios estos son mas arriesgados,
activos e impulsivos gue las nifias. Es donde més se causan accidentes).
Falta de planeacién de actividades y de calidad del cuidado en momentos
como el desarrollo de actividades pedagdgicas, el suministro de alimentos,
rutinas de aseo, desplazamiento y el juego libre (los accidentes presentados
durante el servicio, en la mayoria de los casos se ha encontrado la docente
presente).

Altos niveles de estrés (se puede presentar poca motivacion, compromiso,
falta de coordinacién, precaucion, manejo de tono de voz)

Clima laboral desfavorable para el desarrollo de relaciones interpersonales
armoniosas y respetuosas.

Factores Ambientales: Estan relacionados con las condiciones fisicas del entorno que hacen que
unos ambientes presenten riesgos diferentes a otros, entre las que se encuentran las caracteristicas
de la arquitectura, de la geografia, del clima, del material pedagdgico y el estado de los
equipamientos; por lo que se deben atender los siguientes aspectos:

ALTO MEDIO | BAJO
16% 4%

[luminacion.

Pisos sin material antideslizante, con agrietamientos, hendiduras,
desniveles y filos.

Estado de puertas y ventanas.

Estado de las conexiones eléctricas.

Estado y ubicacién del mobiliario.

Disposicién y almacenamiento de sustancias toxicas y/o peligrosas.
Seleccién, mantenimiento y manejo de juguetes y material pedagogico.
Acceso a espacios como zonas de almacenamiento de residuos, bafios para
adultos o sitios donde se manejen elementos o sustancias a alta
temperatura.

Ubicacién y manejo de elementos corto-punzantes.

Estado de las areas de juego o zonas recreativas, desarrollo de las
actividades pedagdgicas.

Vias y espacios publicos.
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ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGOS DE ACCIDENTES AMBIENTALES
(PREVENCION Y MITIGACION)

Factores de riesgos mas frecuentes en la primera infancia y las correspondientes medidas de
reduccién. Es importante aclarar que los siguientes NO son los Unicos riesgos de accidentes en
la primera infancia, ni las Unicas medidas de reduccidon y es responsabilidad de todas y todos
identificar cada uno de los posibles riesgos presentes en los entornos donde transcurre la vida
de las nifias, los nifios.

Con base en la siguiente tabla podra realizar estas orientaciones en la cual se incluyen los
riesgos y unos ejemplos de posibles medidas de prevencion y mitigacion: la lista de chequeo de
factores de riesgo y reduccién de riesgos en la unidad de servicio.

Factor de Riesgo: Riesgo asfixia por obstruccion en vias respiratorias (nariz y boca).

Causa:
e Por acceso a elementos pequefios (alimentos, juguetes de piezas pequefas, entre
otros).
e Por acceso a bolsas, sabanas y colchonetas.
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Consecuencia: Impedimento para que el oxigeno llegue a los pulmones y al cerebro. Si el
cerebro permanece sin oxigeno durante mas de cuatro minutos, puede ocurrir algin dafio
cerebral o la muerte. Las nifias y los nifios corren un alto riesgo de asfixiarse.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acomparniar siempre en todas las actividades a las nifias y los nifios.
Mantener fuera del alcance de las nifias y los nifios, objetos con tamafios diminutos.
Leer las instrucciones y advertencias de los juguetes y elementos didacticos.
Cuidar que no introduzcan en su boca o nariz juguetes pequefios u otros objetos.
No permitir que los nifios corran mientras tienen alimentos en la boca o que jueguen
durante la comida.
No utilizar sdbanas que puedan provocar estrangulamiento (sdbanas demasiado largas)
e Mantener fuera del alcance de los nifios bolsas de plastico para evitar que jueguen con
ellas.
e Tener conocimientos y elementos de Primeros auxilios.

Factor de Riesgo: Riesgo de intoxicaciones

Causa: Los productos que generan con mayor frecuencia intoxicaciones en las nifias y los nifios
son productos de limpieza, plaguicidas, alcohol.

Consecuencia: Reaccién del organismo causada por exposicion o inhalacion de una sustancia
téxica; segun la evolucion y la respuesta organica de cada nifia o nifio puede comprometer todos
los sistemas, incluso causar la muerte si la atencion no es rapida y adecuada, especialmente en
nifas y nifios que sufren reacciones alérgicas graves.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acompanar en todas las actividades a las nifias y los nifios.
e No dejar los productos de limpieza al alcance de los nifios ni guardarlos en botellas de
bebidas.
e Tener conocimientos y elementos de Primeros auxilios

Factor de Riesgo: Riesgo de Accidente

Causa:

e Por golpe con objeto contundente (objetos que pueden producir dafio fisico considerable
por la fuerza con que se lancen o manipulen, tales como botellas, cajas, balones,
juguetes, entre otros).

e Por herida con objeto corto punzante (objetos puntiagudos como puntas de l4pices,
pinceles, tijeras, bisturis, entre otros).

e Por accidente de transito (no mirar a ambos lados de la via, a la hora de llegada o salida
de los nifios y las nifias).

Consecuencia: Contusiones, trauma craneoencefalico, heridas graves o leves, lesiones graves
o leves, hemorragias, aplastamiento o mutilacion de miembros inferiores o superiores,
discapacidad, muerte, entre otros.
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Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acomparniar en todas las actividades a las nifias y los nifios.
e [Escoger muy bien los objetos que se utilizaran para las actividades con las nifias y los
nifos.
e Tener especial cuidado con las puertas
No dejar al alcance de las nifias y los nifios objetos puntiagudos.
e Activar protocolo y tener precaucion en el momento de llegada y salida de los nifios y las
ninas.
e Buscar un brigadista de primeros auxilios o la enfermera.

Factor de Riesgo: Riesgo de caida de la propia altura.
Causa: Las caidas también son generadas desde la propia altura

Consecuencia: Contusiones, trauma craneoencefalico, heridas graves o leves, lesiones graves
o leves, hemorragias.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:
e Acomparniar en todas las actividades a las nifias y los nifios.
e Evitar colocar materas y otros objetos similares junto a ventanas o colgando.
e Quitar elementos que obstruyen el paso.
e Asegurarse de que los pantalones y camisas de las nifias y los nifios no sean demasiado
largos y que los zapatos no les queden muy grandes o estén mal amarrados.

Factor de Riesgo: Riesgo por mordedura de un nifio.

Consecuencia: Una mordedura humana puede perforar o rasgar la piel. Las mordeduras
pueden ser muy graves debido al riesgo para infeccion.

Acciones de Prevencion y Mitigacién:
e Intervenga inmediatamente para poner fin a las mordidas.
Si un bebé ha mordido, dele un objeto seguro para la denticion.
Evite clasificar a un niflo como “el que muerde” “el mordeloncito”.
Evite que muchos nifios estén confinados sin suficiente espacio.
Ayude a un nifio a lidiar con el estrés.
Supervise de cerca el juego.
Hacer trabajo prosocial con nifios y nifias a través de la ludica para atenuar esta conducta
de las mordeduras.

Factor de Riesgo: Riesgo de accidente por aplastamiento o atrapamiento.

Causa: Las lesiones por atrapamiento de las puntas de los dedos ocurren con frecuencia en los
nifios cuando las puntas de los dedos se aprisionan entre la puerta y el marco de la puerta
cuando la puerta se cierre.

Consecuencia: Este accidente lesiona la uiia del dedo, el tejido circundante y el hueso, todas
estructuras importantes en la proteccion de las puntas de los dedos y para el crecimiento de las

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

- ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

ufas.

Acciones de Prevencion y Mitigacion:

Acompafiar en todas las actividades a las nifas y los nifios.
Tener especial cuidado con las puertas

Tener conocimientos y elementos de Primeros auxilios
Busque al brigadista de primeros auxilios o la enfermera.

PROCEDIMIENTO PARA LA RESPUESTA ANTE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE

Atienda el accidente o la situacidon: Al momento de identificar que el accidente ha ocurrido y comprenden
todas las acciones que se realicen para atender el accidente (Brindar los Primeros Auxilios, activar la pdliza
de seguro contra accidentes y remitir a un centro de atencién en salud), es necesario evaluar las causas
gue generaron el accidente y hacer las correcciones necesarias para evitar que vuelva a ocurrir. Se hace
necesario brindar los primeros auxilios, solicitar el servicio de ambulancia o transporte de la nifia o nifio,
acompafamiento por parte de algun perfil como la

coordinadora / agente educativo, carpeta del participante y procedimiento para la activacion de la péliza.

Tenga en cuenta el siguiente procedimiento ante la ocurrencia de un accidente:

e |dentifique la ocurrencia de un accidente.

e Brinde los primeros auxilios:

e En caso de ocurrir un accidente a un nifio o nifia, cualquiera sea su gravedad dentro
del servicio, se debe privilegiar la atencién inmediata, brindando los Primeros Auxilios
gque sean necesarios segun sea el caso.

a. Asegurar la atencion en Primeros Auxilios del nifio(a) con o sin lesion aparente.

b. Decidir el traslado del nifio(a) lesionado(a) a una Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud.

c. En caso de presentarse lesiones como las que se describen a continuacion, se
debe llamar de inmediato al servicio de urgencias e informar al Centro Zonal y
solicitar servicio de ambulancia.

d. Asignar a una persona en representacion de la unidad de servicio para
permanecer en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, hasta conocer el
diagnostico de la nifia o nifio lesionado.

e. Informar el lugar de atencion y estado de salud de la nifia o nifio al padre,
madre o acudiente del nifio(a) para que se acerque a la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud.

f. Informar sobre el lugar de atencion y estado de salud del nifio(a) al Centro
Zonal que corresponda la modalidad de acuerdo a su ubicacion.

g. Hacer seguimiento a la evolucion del nifio(a).

h. En caso de no haber requerido traslado a una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, se debe informar al padre, madre o acudiente del nifio(a)
todo acerca de la ocurrencia del accidente y registrarlo en el libro de
novedades.
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PROCEDIMIENTO PARA ACTIVACION DE POLIZA

Se cuenta con el respaldo de seguro de la entidad Aseguradora Solidaria de Colombia donde
hay cobertura para los beneficiarios y talento humano, en caso de; muerte o accidente.

Activar la péliza:

Llarnar:

1. 018000512021 gratis desde cualguier ciudad del pais
2. 2916868 en la cuidad de Bogota.

3. #789 desde el movil.

Informar:

Informar gue tiene nuestro seguro estudiantil.

Trasladarse:

Ir ala clinica u hospital més cercano.

”

atencion

Identificarse:

Presentar documento de identificacion o carnet del
seguro.

En caso de hospitalizacién:

Posterior a la hospitalizacidn requiere terapias, seran
atendidas por la clinica u hospital.

ldentificarse:

Protocolo de

Presentar documento de identificacién o carnet del
seguro.

ACCIONES PARA LA RECUPERACION FISICA Y PSICOLOGICA DE LAS PERSONAS
AFECTADAS

Protocolo Acercarse

En las catastrofes y emergencias, muchas personas necesitan una intervencion urgente que les
ofrezca unos Primeros Auxilios Psicoldgicos. En este sentido, los profesionales necesitan emplear
distintas estrategias para ofrecer la mejor ayuda posible a victimas, familiares y todo tipo de
personas afectadas.
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